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LA    PIERRE 


INTRODUCTION 


L'étendue  de  cette  introduction  se  justifie  par  Timportance 
des  matières  qui  y  sont  traitées.  En  voici  le  sommaire  : 

i°  Création,  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  d'un  service  spécial 
pour  les  maladies  des  organes  urlnaires  ; 

â"*  Parallèle  entre  la  litfaotritle,  telle  qu'elle  est  enseignée  et 
appliquée  dans  le  service  spécial  de  l'hôpital  Necker,  et  la  même 
opération,  telle  qu'on  l'enseigne  et  la  pratique  dans  les  cliniques 
officielles  de  la  Faculté  ; 

3"  Résultats  pratiques  de  la  lithotritie  dans  les  cliniques  offi- 
cielles et  dans  le  service  spécial  ; 

4"*  Exposé  succinct  des  conditions  requises  pour  les  opérations 
qui  intéressent  les  organes  génito-urinaires  ; 

5*  Observations  sur  la  spécialité  dans  Part  de  guérir  (1). 

(1)  Les  idées  fondamentales  de  cette  introduction  se  trouvent  en 
partie  dans  le  discours  par  lequel  j*ai  inauguré  mon  enseignement 
clinique  à  l'hôpital  Necker,  en  prenant  possession  des  nouvelles  salles 
destinées  aux  calculeux.  Pèiîs,  1864.  Cet  opuscule  était  précédé  de  la 
leUre  suivante  : 

A  M,  Eusson,  membre  de  flnstitut  et  de  F  Académie  de  médedne,  di- 
recteur général  de  l'Assistance  publique, 

c  MONSIECB  LE  DlRECTECR, 

c  En  prenant  possession  des  nouvelles  salles  de  Tbôpital  Necker, 
destinées  aux  maladies  des  organes  urinaires,  j'ai  examiné,  dans  une 
première  conférence,  les  procédés  généralement  suivis  dans  les  hôpi- 
taux pour  le  traitement  des  calculeux  par  la  lithotritie. 

■  Dans  cette  appréciation  sommaire,  quelques  chirurgiens  ont  cru 
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ftnottae.  n'ignore  qae  c'est  dans  ma  pratique  particulière  qne 
fin  de  broyer  la  pierre  dans  la  veasie  lut  applique  pour  la  pre- 

tfmtftit  ienaoàoot  i{itiïi§tmUt.  U»  prefecwir  de  dinigne  dn- 
mffaée  •  wème  prouilé  da»  «m  leçon  pvbfiqae. 

(  De  lf(«<otin»  eipliealioiu  de  ma  put  ont  sa!6  pour  cahner  des 
•uKcftibitlU*  iT'ip  irrilablei,  el  j'ai  profilé  de  IVca^ioD  qui  m'était 
oScru  pour  rciiremlre  avec  de  nouveau  déieloppâioenli  Jeu  qaeitioas 
ImpbTtanle*  tuf  le»  divers  modes  d'applicaliou  de  l'art  de  brojer  la 
pierre. 

«  Il  en  eut  réiullé  ce  travail  ipte  je  tous  pr^nle,  tnonsienr  le  direc- 
leur,  avec  la  coiiviclion  d'avoir  Bdèlemeol  oWné  les  règles  de  k 
diacuvion  scîenlilique.  Vons  en  jugerez  par  voui-mème  et  vous  appré- 
cierei  la  portée  do  mes  observations,  d'autant  plus  siu^ueut  que  les 
faits  pratiques  de  la  litliotritic,  par  leur  évidence,  sont  de  ceux  que  l'on 
peut  aituialet  wu  avoir  des  connaissances  spéciales. 

■  Un  csIcuIgux  est  soumis  à  l'opération  >!e  la  litliotrltie,  la  pierre  est 
broTée,  le*  débris  sont  expulsés,  les  souOrances  ces^nt,  la  saolé  revient  : 
■Utaiil  d'effi^ts  (iiie  cliacun  peut  voir  et  apprécier. 

•  LesMiltti*  du  traitement  dilTËrent-elles  dans  uoe  grande  proportion, 
U  est  b  |ieu  prË»  (certain  que  la  pratique  n'a  pas  élé  de  tout  point  con- 
forme aux  prt'cuptKii  dérivés  de  l'expérience.  Or,  ce  sont  les  faits  d'ex- 
péricrino  qui  jugent  en  définitive  les  questions  de  thérnpeutiqne.  Tous 
Aies  mieux  que  tout  auire,  monsieur  le  directeur,  on  position  de  con- 
naître exactement  les  résultats  de  la  litliotrltie  dans  les  Ii5pilaux  de 
l'aris  Jupuis  182(i,  époque  des  premiers  essais  de  la  nouvelle  inélhode 
dans  ces  établisse  aie  nts. 

■  Ces  faits,  recueillis,  analysés,  classés,  soumis  à  la  loi  des  gi-aods 
nombres,  {louriiiiiMil  servir  utilement  à  l'appréciation  exacte  des  instru- 
llieiil4  ut  i\vj  |tro<  l'ili^s  ilivers  qui  ont  succe^isivemenl  été  en  usage.  En 
publiant  <:i<^  fiiils  monsieur  le  directeur,  vous  combleriez  une  lacune 
rngrpUnblu  iluiiï  l'Instuire  de  la  Utiiotritie,  eu  même  temps  que  vous 
Iburniriox  des  élénienls  de  comparaison  à  la  critique  impartiale. 

■  Uuis  si  vous  cTuyei  prudent  de  ne  paâ  les  livrer  A  la  publicité,  ils 
nfllr^nt  du  moins  pour  éclairer  voire  conscience.  Vuus  apprécierex 
alor«  eu  toute  coniiai-sance  la  jub)«sse  de  mes  remarques  el  les  raisons 
qui  m'ont  fait  solliciter  l'appui  de  votre  admioL>lralion,  a(iu  d'assurer 
l'exiili^ucu  du  survict*  spticial  îles  calculeux  au  profil  de  l' enseigne  ment 
cUilique  «1  de  la  pr(i|>agatiou  de  k  aaiiu  tuéUiode.  » 
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miëre  fois  an  traitement  des  calcnleux.  C'est  de  la  m«^me  source 
que  proviennent  les  priocipaux  [ails  qui  ont  assure  à  cet  art 
nouveau  la  place  qu'il  occupe  en  chirurgie. 

L'administra  lion  de  l'Assistance  publique,  loajours  préoccupée 
du  soulagement  des  pauvres  et  pénétrée  de  plus  en  plus  de  l'uti- 
lité de  ma  méthode,  décida,  en  1829,  que  douze  lits  d'un  hdpital 
seraient  mis  à  ma  disposition  ,  dans  le  but  de  faire  participer  les 
malades  indigents  aux  bienfaits  de  la  lithotritte  ut  de  propager 
la  connaissance  pratique  de  cette  méthode. 

En  créant  ce  nouveau  service,  l'administration  n'a  pas  eu, 
ainsi  qu'on  l'a  prétendu  depuis ,  la  pensée  de  faire  expérimenter 
laltlhotrilie.  Celle  méthode  n'était  plus  pour  moi  à  la  (jériode 
des  essais;  mes  iustruineDls  et  mes  procédés  avaient  atteint  toute 
la  sûreté  et  la  précision  àésirables  (1);  j'avais  déjà  opéré  et 
guéri  IIÔ  malades,  parmi  lesquels  se  trouvait  le  célèbre  profes- 
seur A.  Dubois,  une  des  grandes  illustrations  de  l,i  chirut^ie 
contemporaine. 

M.  BaSos,  chirurgien  de  l'hépilal  Xecker,  voulut  bien  céder 
les  douie  lits  dont  l'administration  avait  besoin  pour  instal- 
ler le  noDveau  service,  et  j'entrai  immédiatement  en  fonc- 
tions. 

Depuis  1S39,  j'ai  fait  tous  mes  elTorls  pour  atteindre  le  but  de 
cette  institution  tout  à  la  fois  chirurgicale  et  philanthropique; 
mais  j'ai  eu  souvent  à  lutter  contre  plusieurs  chirurgiens  qui  se 
se  sont  succédé  à  l'hOpital  Necker  et  qui ,  se  disant  eocyclopé- 
distes,  ont  toujours  été,  à  ce  titre,  les  ennemis  nés  des  spécia- 
lités. 

D  en  est  même  qui  auraient  voulu  réduire  mon  service  à  une 
application  manuelle  de  la  Itlbotritîe.  Tout  ce  qui  dans  te  traite- 
ment des  calcnleux  se  trouvait  en  dehors  de  cette  limite  sem- 
blait devoir  leur  appartenir.  Aller  au  delà  de  l'acte  mccanique , 


fl)  Toyetle  rapport  de  Percf  «l  Chanssieren  18!4;  Note  air  le  jtn- 
<rd4  mit  en  vsoQe  par  h  dortear  Cidalt  povr  extraite  la  pierrt  de  la 
xatie  tata  rvsiarir  à  Fojt&aiion  de  la  taille  ^  par  H.  Ileuneloup  f.4r- 
cAiMt  générales  de  mtdt^ne,  t.  V,  p.  130),  et  le  annple  rendu  de  mou 
omrsge  Jk  la  Hlhutritie,  m  broiement  de  la  pierre  dam  la  vessie, 
nnlL  Telpeau  (Ardâres  générales  du  mtdedne,  t. XV,  p.  IS6-I6Q). 
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c'éuit  enfreindre  h»  règlemeotsi  les  pUinles  à  ce  snjel  ae  mnlU- 
piiéresU  l'inlirii  (f>. 

On  coaiprenfi  qae  je  D'aie  pas  tenu  compte  de  ces  exorbilacles 
prèlenljons  qui  auraient  mis  les  malades ,  l'opération  et  l'opéra- 
lenr  à  la  merci  de  chirurgiens  três-persuadés  qae  l'art  et  Tbii- 
manité  sont  leur  bien  propre  et  a'existeiit  que  pour  eux  exclu- 
RTemeni. 

On  prélenlions  rappelaient  celles  des  médecins  do  siècle  der- 
oier  contre  les  chinirgieos.  J'ai  dû  mainleair  întacle  moo  indé- 
pendance d'action ,  sans  me  préoccuper  du  bruit  qui  se  faisait 
nntour  (le  moi.  J'ai  fait  i  l'hApilal  comme  dans  la  pratique  civile  ;  ' 
c'm-^-dire  qae  j'ai  assumé  sur  moi  toote  la  responsabilité  du 
Irnitemeni,  en  employant,  suivant  que  je  le  jugeais  opportun, 
loiis  les  procéilés  en  usage  contre  les  maladies  des  organes  gé- 
nilo-urinofres  et  tons  les  moyens  propres  à  en  assurer  le  succès. 

Cflie  ligne  de  conduite,  la  seule,  it  mon  sens,  compatible  avec 
la  dignité  d'un  chef  de  senlce ,  fut  bien  jugée  par  l'administra- 
tion, qui  mi;  continua  son  bienveillant  appui  et  écarta,  toutes  les 
fols  qu'elles  se  produisirent,  les  plaintes  formulées  par  le  mauvais 
vouloir  et  la  rivalité  professionnelle. 

C'est  donc  !i  travers  mille  entraves  et  des  tracasseries  de  totit 
genre  que  le  service  des  calculeux  a  persisté  depuis  1830.  Plu- 
sieurs fuis  même  on  a  demandé ,  mais  toujours  vaineuieul ,  qu'il 
m  supprimé  (2). 

Lors  de  la  catastrophe  de  février ,  le  premier  soin  de  ceux  qui 
se  trouvaient  k  la  léle  de  l 'administration  fut  d'abolir  tous  les 
services  spéciaux  qui  existaient  alors  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
1,0  plupurt  tombèrent:  mais  le  premier  magistral  de  la  cité  vou- 
lut qu'on  respectât  celui  des  calculeux. 

Après  le  retour  de  l'ordre  dans  le  pays ,  je  m'adressai  fi  l'ad- 

(I)  Vovez  mon  Traité  pratique  et  hisloHqw  Ae  la  lilhoîrilie,  Paris, 
1»17,  p.m  etsui*. 

Cu  ii'i'iit  pas  seulement  It  l'administration  hospitalière  et  aux  journaux 
ili)  uii'ulecinB  qu'on  s'adresBa  pour  allaquer  les  services  spéeiBOx;  plu- 
Klcum  cliirurKiiiiis  des  liûpilsux  se  réuuirenl  pour  signer  en  commun 
11110  proleslatinn  dans  le  journal  politique  le  Siècle  du  Ijaoùt  ISSa.i'ai 
coiiscrviî  culte  pièce  qui  est  fort  curieuse. 

(ïj  Voy.  TfttUt  jyratique  et  historique  de  ta  lithotritie,  Paris,  1847, 
p.  nul. 
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miaistratioa  bospitaliëfe  afin  «l'oblEnir  une  nouvelle  organifiatlou 
du  service.  Itfa  lettre  à  M.  le  directeur  général  se  terminai!  de  la 
manière  suivatile  : 

«  Si  ces  voes,  si  <!^te  combinaison ,  ou  tonte  autre  que  tous 
jugerez  propre  à  atteindre  1g  but,  parviennent,  monsieur  le  di- 
recteur ,  à  Qxer  sérieusement  votre  attention  ;  si  vous  attachez , 
comme  personne  n'a  le  droit  d'en  douter,  une  grande  iiuporlaace 
à  conserver,  à  perfecliooner  une  inslilutioo  créée  par  vos  devan- 
ciers, et  qui  a  produit  d'heureux  résultats,  même  dans  les  con- 
ditions les  plus  défavorables;  d'un  autre  côté,  si  vous  tenez 
coRipte  du  mouvement  qui  se  produit,  à  l'avaniage  de  tous  et 
malgré  toutes  les  résistances ,  vers  le  fractionnement  et  la  spé- 
cialisation de  la  pratique  chirurgicale,  vous  n'aurfz  cerlaine- 
ment  pas  égard  à  des  prétentions  et  à  des  réclamiitioos  fondées 
nniqueiuenl  sur  des  intérêts  individuels;  et  le  service  des  mata-  i 
dies  calculeuses  recevra,  sous  votre  bienveillant  et  pbilaitthro-  J 
pique  palronage,  le  complément  d'organisation  qui  lui  manque, 

n  En  résumé,  disais-je,  il  s'agit,  monsieur  le  directeur,  de 
décider  si  une  mélbode  cbirurgicale  dont  les  résultats  ont  fixé 
ratleniion  et  obtenu  les  suffrages  de  toute  l'Europe,  sera  expo- 
sée ,  faute  des  moyens  de  l'enseigner  et  de  l'appliquer,  à  périr , 
au  grand  préjudice  de  l'art  et  de  l'humanité,  dans  le  pays  qui 
la  vit  naître;  ou  Sicile  recevra  de  l'administration  compétente 
les  moyens  qui  lui  sont  indispensables  pour  se  continuer  et  se 
perfectionner.  C'est  à  vous,  monsieur  le  directeur,  à  prendre 
celte  décision. 

R  De  mon  côté,  vous  me  trouverez  entièrement  disposé  à  con- 
sacrer, pendant  les  quelques  années  qui  peuvent  me  rester,  tous 
mes  soins  à  remplir  vos  intentions,  à  vous  aider  des  lumières  de 
mon  expérience,  et  &  transmettre  au  chirurgien  appelé  à  me  suc- 
céder tout  ce  que  m'a  appris  une  longue  pratique. 

■  Vous  savez,  monsieur  le  directeur,  que  c'est  à  titre  gratuit 
que  je  fais  mon  service.  Mais,  d'un  célé,  ceux  qui  viendront 
après  moi  pourront  fort  bien  ne  pas  pouvoir  suivre  mon  exem- 
ple; d'un  autre  côté,  ne  voulant  pas  léguer  à  l'administration 
des  hôpitaux  une  charge,  quelque  n)inîme  qu'elle  soit ,  je  vous 
offre  d'établir,  avec  mes  deniers ,  une  rente  perpétuelle  pour  les 
honoraires  du  chirurgien  chargé  du  nouveau  service  ;  ce  sera  le 
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compl'^ment  de  mes  eSorts  pour  mener  k  boane  fin  la  missioo 

ifà  m'a  éié  coDliée. 

*  Telles  sont,  monsieur  le  direclenr,  les  (dtsemlioos  qu'il 
m'i  paru  ulile  île  placer  sous  vos  yeux  ;  pBisseol-eUes  vous  coo- 
vairure  de  L'imporlaace  que  j'aitache  au  succès  d'uae  iosiilutioa 
d'slilil^  publique ,  destinée  i  propager  dons  les  temps  ï  venir 
une  découverte  que  l'InsUtct  de  France  a  déclarée  glorieuse  pour 
la  cliirnrçie  française  el  cânsolante  pour  rhuinaoité. 

u  Agréei,  etc.  (i).  • 

Moo  proj'^l,  favorablement  accueilli  par  la  direction  de  l'Asâs- 
lance  publique,  fut  présenté  d*abord  à  la  commission  de  sorveil- 
laoce  des  liApilaui,  puis  au  conseil  municipal  de  Paris  et  adopté 
par  C€5  deux  assemblées.  Soumis  ensuite  au  ministère  de  l'iDlé- 
rîevr  et  au  conseil  d'Ëiat ,  il  a  re^u  leur  approbation.  Enfin  il  a 
obtenu  la  sanction  suprême  de  l'Empereur.  Ces  lormalités  étaient 
nécessaires  par  suiie  de  la  donation  que  j'avais  faite  (3). 

(I)  Je  reproduis  ici  les  concluions  du  rapport  dont  quelques  per- 
Mones  me  paraissent  avoir  oublié  les  termes  : 

«  Dd  ce  qui  précède,  disait  la  commission  académique,  le  32  mars 
«  <824,  CI  voulant  tenir  un  juste  milieu  entre  l'eulLoUïtasme  qui  exa- 
«  gire  tout,  et  la  prévention  contraire  qui  diercbe  âlout  rebaisser, 

■  nous  estimons, que  la  méthode  nouvelle  proposée  par  U.  le  docteur 
a  Civiale,  pour  détruire  la  pierre  dans  la  vessie,  sans  le  secours  de  l'o- 
*  pératioD  de  la  taille,  est  également  glorieuse  pour  la  cbirurgie  fran- 

■  çaise,  bonorable  pour  son  auteur,  el  consolante  pourrbumauité;  que 
d  DOnobsiant  l'insuflisance  dont  elle  peut  être  dans  quelques  cas,  el  la 
a  dlflicullé  de  l'appliquer  dans  quelques  autres,  elle  ne  peut  manquer 
«  de  faire  époque  daus  l'art  de  guérir,  qui  la  regardera  comme  une 
«  doFCS  ressources  les  plus  ingénieuses  et  les  plus  salutaires  ;  entin,  que 
«  H.  Civiale,  qui  a  bien  mérité  de  su  noble  profession  el  de  ses  setn- 
«  blables,  a  aussi  acquis  des  droits  k  l'estime  et  à  la  bienveillance  de 
«  l'icudc mie, dans  le  sein  de  laquelle  la  pbitaatbropie  ason  culte,  comme 
«  les  sciences  j  ont  leur  autel.  ■ 

(S)  Daas  la  commission  de  Eurveillance  se  trouvaient  quatre  méde- 
cins et  cliinirgiuns,  dont  Irois,  bostiies  à  la  proposition,  s'élevèrent 
contre  elle,  mais  sans  succès;  elle  fut  volée  à  une  graiide  majorité. 

Au  consed  municipal  de  hi  ville  de  Paris,  siégeaient  alors  deux  mé- 
d«cîn«.  C'est  à  l'examen  préalable  de  ces  deux  conseillers  que  fut  soumis 
mon  projeL  Ou  ne  pouvait  pas  cboibir  deux  commissaires  plus  compé- 
tents ;  i!;^  étaient  médecins  tous  les  deux  et  tous  les  deux  spécialiates. 
l'un  par  succession  el  l'autre  par  choix. 

Il  lieu  de  soutenir  la  spéciaUté  et  en  particulier  le  service  des 
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Ainsi,  grâce  aa  zèle  éclairent  aux  vues  philanUiropiqae  de 
radmÎDÎstration  des  bôpltaox,  au  concours  unanime  des  bommes 
émiaents  qui  composeol  la  commission  de  surveillance  el  le  con- 
seil municipal,  grSce  à  l'intervenlion  de  M.  le  baron  Hauss- 
mann,  préfet  de  la  Seine,  qtii  a  donné  son  puissanl  appui  ii  l'ad- 
minislraiion  hospitalière  contre  une  opposition  systématique,  ime 
lacune  considérable  de  l'enseignemeol  et  de  la  pratique  de  l'art 
chirurgical  se  trouve  défiuili  veinent  comblée. 

Quelques  remarques  sur  le  nouvel  établissement  et  sur  la  U- 
iholritie  pour  l'application  de  laquelle  il  a  été  fondé  doivent 
trouver  ici  leur  place. 

C'est  le  13  janvier  182-t  que  je  lis  ma  première  opération  de 
lilhotritie,  en  présence  d'une  commission  de  TAcadémie  des 
sciences  et  de  plusieurs  chirurgiens  de  Paris.  J'avais  déjà  con- 
sacré six  années  ti  l'établisse  me  ut  et  au  perreclionoement  de 
l'appareil  instrumental,  k  la  création  du  procède  opératoire  sui- 
vant cette  méliiode  et  à  un  grand  nombre  d'expériences  propres 
h  la  rendre  applicable  à  l'bomme.  Ce  qui  a  surtout  prolongé  la 
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calculenx,  nos  judicieux  con&iresratlsquèreDl  sans  méuagenient  (*J, 
et  ib  eurent  le  d^plù^i  d'être  setUs  de  leur  opitiion.  lia  propo&ilioa 
fut  acceptée,  et  la  réorganisation  du  service  des  culculeux  [ut  votée. 

Ou  a  vu  se  reproduire,  au  sujet  de  cette  organisation,  ce  qu'on  avsU 
observé  k  i'Audémie  îles  sciences  à  l'ëgard  de  la  litliotnlic  et  de  son 
BOteur. 

1.6  rapport  de  )8îi,  dont  je  viens  de  rsproduire  les  conclusions,  coB- 
sUle  que  l'Académie  avait  favorablement  accueilli  mes  travaux. 

Par  uu  revirement  d'opiuioi],  llag<;ndie  et  Dupuytren  se  séparèrent 
de  leurs  collègues  et  deviureui  les  adversaires  de  la  liUioiriiie  el  de  son 

Hais  l'art  de  broyer  la  pierre,  abandonné  de  ses  défenseurs  naturels, 
fbl  bientôt  placé  sous  le  patronif;e  de  l'élite  de  dos  tarants  :  Arago,  Biot, 
Cuvier,  Dulong,  Fourrier,  Gay-Lussac,  Pois-on,  Prony,  Tiienard,  etc., 
émus  par  le  sentiment  d'une  injnste  aggression,  prirent  notre  défense, 
ils  firent  ressortir  les  bienfaits  de  la  nouvelle  méthode,  et  l'Académie 
entière,  s'a^odaot  I  jeun  vreux,  nous  rendit  pleine  justice,  malgré  les 
efforts  de  nos  adversaires  (**). 


(*1  t'oye:  le  rapport  da  M.  TliierTy  {Mnialmr  dei  Mpitmii,  30 

{^  Vdt/e:  sor  ce  point  IrèMiBlnictir  ma  Lettrei  sar  la  lillmt 

a  18(8,  et  noD  Traité  pmliiue  ri  hisloriijme  de  la  luhulntie , 


n  1858). 
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durée  de  cette  période  d'essais^  c'a  été  Tobligation  de  procéder 
toujours  dans  l'inconnu;  car  tout  était  à  faire.  A  ce  sujet,  j'ai 
publié  des  détails  intéressants  pour  ceux  qui  font  des  décou- 
vertes (i). 

Ensuite ,  durant  une  période  pratique  de  quarante  années ,  le 
nouvel  art  a  parcouru  les  phases  diverses  d'application ,  d'oppo- 
sition ,  de  perfectionnement  et  de  succès  final  que  toute  décou- 
verte doit  subir. 

Grâce  à  Tappui  qu'il  a  trouvé,  notamment  à  l'Académie  des 
sciences,  et  à  l'immense  amélioration  qu'il  apportait  au  traitement 
de  l'affection  calculeuse,  cet  art  s'est  développé  avec  une  rapidité 
d'autant  plus  extraordinaire,  qu'en  chirurgie  les  opinions  nou- 
velles s'établissent  avec  beaucoup  de  difficulté  ;  chaque  résultat 
tendant  à  modifier,  à  agrandir  les  idées  admises  étant  pour  ainsi 
dire  étouffé  par  les  discussions  que  soulèvent  la  rivalité,  la  pré- 
vention et  la  jalousie  professionnelle. 

Les  débats  que  la  lithotrilie  a  fait  naître  ont  eu  tout  particu- 
lièrement ce  caractère  (2). 

(1)  Traité  pratique  de  la  Hthotritie,  Paris,  iSi?. 

(2)  Toute  découverte  dans  les  sciences  a  généralement  à  souffrir  (sans 
compter  les  prétentions  rivales)  de  la  part  de  ceux  qui  ne  croient  points 
parce  que  leur  esprit  n'est  pas  préparé  par  Inobservation  du  passé,  au 
progrès  qui  s'effectue,  et  surtout  de  ceux  qui  ne  refusent  pas  de  croire 
parce  que  Tévidence  les  y  contraint,  mais  qui  ont  intérêt  à  repousser 
tout  projet  qui  se  réali^.  Les  premiers  qui  ne  savent  pas,  qui  prennent 
souvent  l'inconnu  pour  Tabsuide,  ne  font  en  général  qu'une  opposition 
passive  et  silencieuse^  et  plus  ou  moins  dissimulée  ;  mais  les  derniers 
se  font  remarquer  surtout  par  leur  activité  dévorante,  et^  pénétrés  de  ce 
principe  que  l'union  fait  la  force,  ils  réunissent  leurs  efforts  lorsque 
chacun  en  particulier  se  méfie  de  ses  propres  ressources. 

La  lilhotritie,  par  son  apparition  soudaine,  et  surtout  à  raison  de  son 
importance^  devait  plus  que  toute  autre  invention  subir  de  fortes 
épreuves;  elles  ne  lui  ont  pas  fait  défaut. 

L'opposition  qu'on  lui  a  faite  en  France  s*est  produite  sous  toutes  les 
formes,  même  sous  celle  de  Téloge  :  on  y  remarque  trois  périodes,  dans 
dhacune  desquelles  on  a  procédé  d'une  manière  différente. 

Période  des  insinuaiions.  —  Dans  la  première  période  (1826),  l'oppo- 
sition s*en  prit  à  la  lithotrilie  et  à  son  auteur;  il  se  forma  une  coalition 
active,  passionnée,  cherchant  à  ruiner  les  travaux  qui  avaient  constitué 
Tart  de  broyer  la  pierre,  afin  de  leur  en  substituer  d*autres.  On  ne  s'ar- 
rêta pas  là. 

Croiraitron  que  des  chirurgiens  français^  oubliant  ce  sentiment  patrio- 
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Cependant  riniiuvalion  est  sortie  victorieuse  des  lunes  les 
plus  acharnées  donE  les  annales  de  b  science  aient  conservé. le 
souvenir. 

On  n'a  plus  à  s'occuper  aujourd'hui  des  préventions  rivales  ; 
chacun  de  ceux  qui  les  élevaient  a  trouvé  sa  place. 

D'autre  part,  les  discussions  bruyantes  de  l'opposition,  de 
1835  à  1847 ,  ne  paraissent  pas  devoir  se  reproduire.  Beste  la 
période  de  mutisme ,  qui  est  venue  ensuite  et  dans  laquelle  l'ac- 
tion remplace  la  parole.  Elle  doit  seule  nous  occuper,  avec  d'au- 
tant plus  de  raison  qu'il  s'agit  de  l'applicatioD  même  de  la  mé- 
thode. 

tique  désigné  par  Corneille  sous  le  nom  de  libéralité  emers  le  fiay* 
natal,  ont  clierclié,  dans  un  intérêt  privé,  à  dâialionaliser  la  tirliotrilii; 
et  )i  faire  les  lionn^'urs  de  culte  découverte  à  un  pays  votsm*  HAluns- 
noos  de  dire,  loutetub,  que  plusieurs  voii  parmi  nuus  te  sont  élevées 
avec  force  contre  cette  audace  incroyable.  El  l'une  des  ç1oir«s  sd<-nli- 
Gqoes  les  mieux  établies  reste  acquise  à  la  France.  (Voyez  mon  Trtâlé 
pratique  de  la  lilhotritte  et  mes  Lettres  sur  te  même  sujet,  Paris,  1827- 
18*8.) 

Je  ferai  remarquer  qu'à  l'isard  de  la  méthode  elle-même,  l'oppo^lion 
(ut  d'abord  a^ei  modérée.  Dupuytren  la  dirigea  avec  un  art  înGni  ;  il 
ne  contestait  pas  nos  succès,  mais  il  cliercbail  i  les  amoindrir  ;  il  insis- 
tait principalement  sur  Timpossibililé  probable  d'eMiwie  de  la  vessie 
tous  les  débris  pierreux,  argument  qu'on  a  reproduit  »>us  toutes  les 
formeïi  et  auquel  on  a  fini  par  renoncer. 

Période  d'oyilotion.  —  Aux  manieuires  habiles  de  Dupnylren  succé- 
dèrent les  attaques  brutale.'^,  les  manifestations  bruyantes  qu'il  nous 
sufBt  d'indiquer  ici,  les  ayant  fait  connUtre  dans  la  Stsiàne  Lettre  sur 
la  lithûtritU  (Voyei  aussi  les  Comptes  raidm  de  V Académie  de  médecine 
pour  IS47,  et  le  Journal  des  progrès,  t.  III,  p.  60  et  suiv.  1^5.] 

Dans  ces  débals  qui  ont  affligé  tous  les  hommes  sérieux,  et  que  sir 
Philippe  Craraplon  a  justement  qualifiés,  on  ne  voulait  rien  moins  que 
démolir  tes  travaux  qui  ont  édihé  l'art  de  broyer  la  pierre,  et,  à  défaut 
de  bonnes  raisons,  on  eut  recours  à  la  menace  contre  ceux  qui  avaient 
ta  hardies:^e  de  s'y  opposer.  La  campagne  ne  fui  pas  heureus^e  pour  les 
adversaires  de  la  litholrilîe.  (Voyez  notre  Siiièmt  lettre.) 

Troisième  pàiodc.  —  Le  but  de  la  troisième  période,  qu'on  peut 
■ppeler  la  période  du  mutisme,  n*esl  pas  clairement  défini  :  on  ne  parle 
^tts  depuis  1S47,  mais  on  agit.  On  peut  la  résumer  en  disant  que 
c'est  une  entente  cordiale  entre  quelques  chirurgiens  encyclopédistes, 
qoi  appliquent  la  nouvelle  métlioite  d'une  manière  de  plus  en  plus 
vicden^e,  et  qui  ne  paraissent  pas  s'apercevoir  qu'ils  Qoironi  par  la 
rendre  de  plus  en  plus  inacceplablr.  Il  est  évident,  en  cHet,  que  toute 
Opération  chirurgicale  <{a'on  fait  mal  et  avec  des  instiuuKjitf  défec- 


On  mt  qn>n  fHîi  plaaienrs  chirurçiena  alors  <?b  exCTcîce 
dans  In  bApiuaT  se  monlr^n>nt  boacfles  à  a  lîtiiiHntie;  Os  wa- 
lureot,  dil  H.  Thierry,  lui  fenner  Ita  portes  de  la  science. 

Onlre  des  a<lversairefl  lont-puiasants  on  ne  pouvait  ries  a^ 
I«ni1re  des  prnteststltmiti  de  la  litholriti«  naisfonle.  It  Mul  em- 
ployer des  moyens  pin;?  propres  à  raellrç  la  vérité  en  Intnire  ; 
je  les  Ironvai  dans  les  résultats  pfaliqnes  qui  ont  ici  «Tantiuit  pte 
de  portée  que  cha»;un  peut  les  apprécier.  Aina  les  iuatruitall 
liihotriirairs  mm  devenus  dans  mes  mains  ce  qu'est  la  panh 
pour  d'auirea  hommes,  «a  moyen  de  défenae- 

:,  ne  peut  produire  que  des  résultais  désastreoi,  propres  i  la  dâ- 

noos  en  notre  iar^  part  dins  les  ataques  dont  na  a  At<  à 
àTégird  de  la  nouvelle  méthode.  C'est  ninai,  da  resta,i{ae  h 
et  k  liniU  piufm'MwuHiu  rénnipmscDt  \ea  Invi 


t«menl  i  une  r^utaiion  solide,  qui  s'étenil  et  y 
deiafeilteet sescollègues  du  jour  éproovent  un  sentimeiit  de  déphvÏT 
qui  dégénère  souvent  en  psafiion.  La  répulalion  causante  de  ftea 
empkbait,  dit-on.  Soirpa  de  dormir.  Or,  soos  l'inQuencï  de  ce  senti- 
ment, on  découvre  partout  des  torts;  on  n'accepte  pas  francbeiaent  le 
KKcèa,  on  eiclut  le  talent  et  l'an  ne  «oit  que  le  hasard  et  le  bonheor 
dan^lesr^nlttts  oblenns.  Rcmarque-l-ou  de  la  sûreté,  de  la  facilité,  4e 
bi  précision  dans  les  niouveutenls,  on  dît  que  l'homme  est  ainsi  fôt,  et 
que  c'«f)l  9on  organisation,  et  l'on  ne  s«  doute  même  pas  de  tout  ee 
qu'il  a  fallu  de  temps,  d'exercices  et  d'expériences  poar  aUeiwfre 
le  bat 

Qunnt  i  la  Ulholride,  elle  a  moioG  souffert  de  ces  lattes  violentes 
qn'on  n'aurait  pn  le  penser.  Ainsi,  en  1S26,  les  combinaisons  h<Mti)cs 
les  plus  habiles  n'ont  pas  détoomé  l'Académie  des  sciences  de  hî 
décerner  la  récompense  réservée  aui  grandes  découvertes.  [Vuv.  De  la 
lUIuitritù,  ou  fn-"iement  de  la  pkrre  dans  la  vessie.  |SÎ7,  mes  Lettttt 
MT  le  même  sujet,  el  le  Parallèle,  183ij.) 

En  1)433  et  lèS'i  il  s'éleit  formé  une  coalition  formidable  dans  le  bot 
d*  transformer  notre  pratique  et  de  dénaturer  nos  faits  clioiqaes.  L'op- 
poriiion  dépassa  la  mesure,  el  l'art  de  broyer  la  pierre  n'en  fut  pu 
ébranlé.  C'est  principalement  contre  les  opéraUons  pratiquées  ï  ThA- 
pital  que  les  adversaires  de  la  litliolritie  se  soulevèrent  avec  me 
extrême  violence.  {Vovpî  plus  loin  l'article  Faits  c/imi/ues.)  lU  disveni 
la  méthode  et  le  service  entièrement  ruinés,  Eli  bien  '.  le  service  reçoit 
■ujourd'hui  la  sanction  publique  et  le  complément  d'organisation  qui 
lai  manquait;  les  succès  de  la  méthode  croisnnt  de  jour  en  jour. 


» 


Cependant,  lémoÎDs  des  saccës  toujours  croissants  que  j'obte- 
nais par  la  nouvelle  méthode,  les  chirurgiens  des  hdpjtaui  se  dé- 
cid<3reDt  à  l'appliquer  dans  leur  service,  mais  sans  prendre  la 
peine  de  l'étudier.  Habitué»  k  réussir  en  tout  et  vite,  ils  furent 
trës-surpris  d'êlre  arrêtés  dans  celte  circonstance;  la  plupart 
renoncèrent  an  projet  d'opérer  eux-mêmes,  et  ils  prirent  le  parti 
de  faire  appiii;aer  la  méthode  sons  leurs  yeux  par  de  jeunes  chi- 
T^giens  du  dehors. 

Ces  tentatives  d'opération,  souvent  répétées,  dons  lesquelles  on 
employa  toujours  des  instruments  et  des  procédés  autres  que  les 
miens,  ne  Turent  pas  heureuses,  et  l'on  y  renonça  trop  tard  pour 
les  malades  et  pour  la  méthode  (i). 

Les  premiers  essais  de  ce  genre  furent  faits  à  l'HOtel-Dieu  en 
182C,  Dupnytren,  voulant  «périmenler  quelques  instruments 
nonvuaux  et  les  perfectionnements  qu'on  disait  avoir  faits  à  mes 
appareils,  appela  à  sa  clinique  les  auteurs  de  ces  modifications. 

Dans  ce  concours,  on  s'occupa  de  mécanique  plutAt  que  de 
chirurgie.  Les  nouveaux  instruments  furent  examinés  et  adoptés 
avec  un  empressement  et  une  confiance  dont  ou  ne  se  rend 
pas  comple.  Dupuytren  les  fil  valoir  dans  les  commissions  Moo- 
tyon,  il  fit  accorder  des  récnnipeuses  aux  auteurs,  et,  ce  qui  est 
pitis  extraordinaire,  il  s'en  servit  lui-méuie. 

Esl'il  nécessaire  de  rappeler  que  ce^i  nouveaux  appareils  qtii 
devaient,  suivant  leurs  auteurs,  nous  faire  connaître  toute  la  puis- 
sauce  de  l'art  pour  la  destruclioD  des  calculs  vésicau\,  n'ont  pas 
été  appliqués  utilement  et  qu'ils  sout  abandonnés  'f 

Dans  ces  exhibitions  d'apparat,  avec  le  caractère  imposant  que 
le  grand  chirurgien  de  l'Hûlel-Dieu  savait  donner -à  ses  actes  pu- 
bLcs,  je  vis  un  danger  pour  la  tilhotriiie  et  je  le  signalai  A  l'Aca- 
démie des  sciences  à  lasuite  du  rapport  des  commissions  Mon  tyon 
pour  1828,  1831,  et  plus  tard  dans  ma  Quatrième  Lettre  sur  ta 
iithotritie. 

Je  regrette  d'avoir  k  dire  que  Dupuytren  ne  quitta  pas  la  voie 
aventureuse  dnns  laquelle  il  s'était  engagé,  sans  s'apercevoir 
qu'en  encourageant  des  travaux  inutiles  et  qu'en  présentant  aux 
élèves  et  aux  jeunes  chimrgieas  des  moyens  autresque  ceux  dont 


(1)  Voyez  mon  premier  oamgp  (1^27),  et  mon  Trailé  pratviue  t 
kMuriipu:  de  la  lithotrUU.  Pari»,  1847.) 
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la  pratique  avait  prouvé  i'ulililé,  il  contribuait  à  égarer  l'opi- 
nion publique  sur  le  broiement  de  la  pierre,  et  qu'en  même  temps 
il  plaçait  dans  les  mains  des  jeunes  praliciens  des  inslrumeats 
par  l'emploi  desquels  il  n'ont  réussi  ni  à  éviter  les  désordres,  ni 
îi  terminer  une  opiiralion. 

Ainsi  le  célèbre  chirurgien  de  l'HOlel-Dieu,  véritable  type  du 
proresseur  de  clinique  et  plein  de  génie  dans  l'exercice  de  son 
art,  s'est  manifeslement  mépris  au  sujet  de  la  lillioirilie,  et  ses 
leçons  ont  introduit  dans  l'enseignement  et  danR  la  pratique  de 
eette partie  de  la  chirurgie  les  opinions  les  plus  erronées. 

Lorsque  les  professeurs  de  clinique  chirurgicale  actuellement 
en  exercice  entrèrent  en  fondions,  ils  suivirent  naturellement  les 
traditions  de  l'école  et  l'exemple  de  leur  raaltre.  Ils  ont  coniinué, 
depuis,  d'exposer  aux  élèves  et  d'appliquer  aux  malades  les  pre- 
miers instruments  dont  je  viens  de  parler,  ou  d'autres  encore 
non  moins  défectueux,  auxquels  manque  surtout  l'élément  chi- 
rurgical, qui  sont  même  irapurfaits  au  point  de  vue  de  la  cons- 
truction ,  et  partant  impropres  à  l'opération.  Faut-il  ajouter 
que  ces  mêmes  chirurgiens  ont  adopté  l'opinion  erronée  de  ceux 
qui  prétendent  que  la  question  capitale  de  la  litholrilie  est  dans 
l'élément  mécanique,  et  qu'ils  ont  mis  entièrement  de  cAlé  les 
caractères  tout  particuliers  et  distinctifs  de  l'opération  elle- 
même? 

Ces  faits  sont  fâcheux  ;  mais  je  devais  les  rappeler  parce  qu'ils 
sont  les  points  de  départ  et  les  principales  sources  tant  des 
fausses  doctrines  qu'on  a  répandues  sur  l'art  de  broyer  la  pierre, 
que  d'une  suite  de  méprises  de  pratique,  acceptées  sans  méfiance, 
et  qui,  ndëlemeiit  transmises  par  la  tradition,  ont  conduit  un  trop 
grand  nombre  de  chirurgiens  disijng^iés,  et  même  des  plus  haut 
placés  dans  l'enseignement  et  l'exercice  de  l'art,  h  confondre  les 
inslrumenls  el  les  procédés  utiles  avec  ceux  qui  ne  le  sont  pas, 
et  à  se  persuader  que  les  applications  de  la  nouvelle  méthode 
sont  effectuées  partout  de  la  même  manière.  Erreur  grave  dont 
les  malades  el  la  méthode  subissent  encore  les  fâcheuses  consé- 
quences. 

Il  y  a  plusieurs  manières  de  traiter  les  calculeux  par  la  litho- 
Iritie.  Je  dois,  dans  le  double  intérêt  de  Teoseigcement  et  de  la 
pratique  de  cette  opération,  mettre  en  lumière  les  principaux 
traits  qui  les  différencient. 
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INTRODCCTIOX 


SI  LA  LtTHOTBmB  TELLE  Qt'OI)  LA  PaATIOLE  DANS  LE  SERVICE 
DES  CALCLLELX,  COMPARÉE  A  CELLE  Qu'oN  SnSElGKE  A  LA  FA- 
CULTÉ ET  Ou'on   APFUQUE  DAKS   LES  IIÔPITADX   DE  PARIS. 

Uo  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  ayanldéclaréà  l'Aca- 
démie Il  que  ta  chirurgie  esl  une  république  où  chacun  est  libre 
de  penser  et  d'agir  comme  il  Ventend  <> ,  quelques  personues  ont 
paru  croire  qu'on  n'avait  pas  le  droit  d'esaminer  l'exercice  de 
■on  voisin.  Il  y  a  toutefois  une  diâtiaction  à  établir. 

Lorsqu'un  chirurgien,  pressé  par  l'iniérèl  qu'excite  toujours 
nne  liécouverle  chirurgicale,  s'en  occupe  pour  lui-même  et  pour 
les  besoins  dn  sa  clientèle  particulière,  c'est  un  acte  de  la  vie 
privée  ;  il  n'y  a  pas  lieu  d'intervenir. 

Telle  n'est  pas  la  position  que  mes  confrères  ont  prise  vis-à-vis 
de  la  litbolrilie.  Ils  ont  des  services  publics  ;  ils  ioslruisent  des 
élèves  oralement  et  par  écrit  ;  ils  parient  de  leur  pratique  ;  ils  se 
poseut  en  juges  souverains  dans  les  questions  relatives  à  l'art  de 
broyer  la  pierre;  quelques-uns  vont  iu5me  Jusqu'à  dénier  aui 
chirurgiens  spécialistes  le  droit  de  régler  leurs  propres  affaires. 
Eh  bien,  dans  ces  circonstances,  l'examen  esl  un  droit  et  même 
nn  devoir. 

J'ai,  comme  chacun  sait,  acquis  une  certaine  expérience  dans 
le  Irailement  des  calculeux.  Sans  aller  du  delà  de  ce  qu'ont  fait 
dans  tous  les  le:iips  les  hommes  les  plus  réfléchis  dans  les  sciences 
appliquées ,  je  puis  me  servir  des  données  de  celle  expérience 
pour  apprécier  tel  ou  tel  point  de  théorie  ou  de  pratique  cbirur- 
gicale,  et  en  particulier  pour  examiner  si  les  instrumeols  dont  on 
se  sert  dans  les  cliniques  officielles,  si  les  règles  qu'on  y  ensei- 
gne, si  les  applications  qu'on  y  fdii  de  la  méthode  au  traitement 
des  malades,  sont  toujours  conformes  à  ce  que  nous  savons  sur 
l'an  de  broyer  la  pierre.  C'esl  la  mémeque  j'ai  faite  &  l'Académie  de 
médecine,  en  18i7  (I),  et  ce  que  je  me  propose  de  continuer  dans 
mes  conférences  cliniques, avec  d'autant  plus  de  raison  qu'il  s'agit 
spécialement  aujourd'hui  des  applications  de  la  méthode.  Toulc- 


(I)  Voy.  SiâitM  Uitn  tur  fa  lirAotnfù. 


ITTiODCCTlOS 


I,  k  iMi^  faiArt.  Je  Ib  «  M  « 


>.  el  je  m'^  «n  !■■  1 

JeviOM  fc  &«  ^m  tm  asytasM  nmpaa  cenfi'M« 

ItpM  Ifêt,  es  Vn  l'ai  pmé  das  k>  Mrme»  I 

Jb  feMÛMM  fc  h  pierre,  «  je  s'a  pK  offrit  ^*MB  ■ 

TMiMdefiitetrilie  val 


et  Ih  pncdéï  état  TcipéfieB»  a  pn««c  Haiilé.  Or,  ^'Wl»i| 
<l«e  kîea,  je  JMMihb  «Os  MfctfHuftM  4am  IméMi  da  Tm 
■rat  el  de  b  ynâise  de  l'ut,  te  aitailes  «■■«  4a  < 
^■s  k  b«  l«M  pntienBer  Ac  nl^arâer  h  filhMriûe. 

le  M  aanii  tra^  It  lépAcr,  il  t'apt  iddaqaelM^i 
les  wfMlean  m-neates.  Le  pte  pwd  wilirT  4«  p 
■■  tfcBwgien  dsol  les  opinons  bat  aMoriié,  c'est  da  r 
nia  de  rt.Bj«igwttl  des  doctriws  ci  dts  |nc«! 
Bilides  doneat  payer  de  ienrvie,  aptisnoir  p>féda  hwh 
teases  appfcatioaa  qa'M  en  bit  i  b  Higapert^—. 

A  ww  pasd  Kgrel.  cet  espair  m  s'eit  pas  féairf;  m  Bm  4k  Wtr 
note  de  mes  ob^enatiaD»,  de  recMunitn  fnacWaaai  qirls  iMttîiA 
inapéi,  ces  satants  professems  sa  sasl  coatcaKs  de  lepwdMie  ^—1    • 
foei  phrases  upbcatiVei,  tuu  portée,  et  dool  rorkaaité  cl  le  bon  gall 
n'ool  pat  mvjoois  iâtté  ks  tenues. 

En  de  tdies  circottst«aces,  et  par  ~aite  delapersistaiicea*flcbq 
•B  repnidBit  des  enems  cent  foû  siçiialëcs.  je  oe  pois  me  dispesa 
nppeier  le  trbte  spectacle  qae  donne  à  toos  lis  yeux  l'élile  des  cfaiiar- 
pena  dVn  ^ad  pavs  dans  la  pratique  dune  op-ratioa  cbitnrgicale 
ans  ÏBipertanie.  lU  repoossent  sTstématiqueiiieat  le:i  iaUrameats  et 
les  procédés  doot  je  me  strs,  par  l'emptoi  tksqueU  celle  oi<«nbDa  a  Mé 
ttMK  el  se  ioati«Dt;  tandis  ija'ils  GAaiinuent,  depuis  bi^niôt  qo^anle 
•aaées,  d'espoir  aoi  élèfes  el  d'appliquer  aux  maUdeâ  il'anuvs  moment 
H  d'astres  procédés  qui  d'odI  pas  l'cipérience  pour  eui,  dont  l'ci^lai 
n'^  rfaaô  que  par  euepUoa,  ei  qui  prodaUent  d'ordinaire  des  dèsordns 
Il  KnT«s  que  tes  opérés  et  tes  opéra!eori  eo  sont  cRnjés.  □  } 
e  cbose  d'iDOvi.  il  Taut  que  la  lumière  f«E»i«. 

D'Mire  paît,  ces  mêmes  dûmrgieos  Uenne&t  e>seiilieUemeQt  k  piBer 


ait  cliançé  quelque  chose  sotl  aux  instrumeuts,  soit  à  la  manière 
de  ies  appliquer. 

Ces  changements  ont  pn  paraître  utiles  p^rce  qu'on  a  isolé  la 
inécaDique  de  la  chirurgie  et  la  théorie  de  la  pratique  ;  mais  ils 
n'ont  pu  supporter  l'épreuve  de  l'expérience,  et  ils  sont  devenus 
les  principaux  élémeais  de  la  manière  irréguliëre  d'opérer  adop- 
tée par  nos  confrères  (f  ), 

Préliminaires  ite  topcralion. 

Chacun  comprend  qu*un  chirurgien  qui  se  propose  àa  broyer 
la  pierre  doit,  avant  d'agir  sur  l'homme,  se  livrer  à  des  éludes 
spéciales,  &  des  expériences  répétées  sur  le  cadavre  et  les  ani- 
maux vivants,  aGn  de  se  préparer,  d'exercer  ses  sens,  dese  fami- 
liariser avee  les  divers  temps  de  la  manœuvre.  Je  reviendrai  sur 
ce  sujeL  Relativement  au  volume,  au  nombre,  à  la  durelé  des 
pierres,  aux  dispositions  de  la  vessie  et  de  ses  annexes,  à  la  ma- 
nière dont  elle  supportera  le  contact  desinsirumenis  et  h  l'éiat 
général  du  malade,  on  arrive,  par  des  observations  suivies  et 
des  extTcices  préliminaires,  à  apprendre  tout  ce  qu'il  faut  savoir 


poDT  bien  faire  la  lithotriile.  Ils  déclarent  eux-mêmes  (loj.  Sixième 
Littre)  qu'ils  se  M>nt  în^mlls  par  la  théorie  et  par  l'expérience,  qu'ils 
[imtégcnl  cette  méthode  el  qu'ils  ont  concouru  5  la  défendre. 

Lorsque  mon  prcjel  «le  réorganiser  le  service  des  calculeux  fui  coniin 
à  la  Faculté,  on  s'iraigina  que  celle  mesure  ferait  suppo^r  au  public 
que  la  litlioirilie  n'était  pas  familîÈre  aux  chirurgiens  cljargés  de  l'en- 
seigncmen'.  On  se  révolta  cunlre  cette  idée,  au  point  qu'il  v  eut  une 
peuie  émeute  dans  l'enceinie  de  l'école.  Plus  tard,  l'un  des  professeurs 
de  la  Faculté  déclarait  à  l'Académie  que  la  nouvelle  méthode  de  traiter 
les  calculeui  étail  i:onma  tt  appHipiée  dans  tous  les  fir/pOma,  à  Fitistar 
de»  autres  optratioia  de  la  chirurgie-  Ce  sont  ses  expressions . 

Dans  cette  position  exceptionnelle,  ces  chirurgiens  auraient  mieux 
fait  assurément  de  s'abstenir,  comme  praticiens  et  comme  professeurs, 
et  d'imiter,  en  tout  ce  qui  concerne  l'art  de  broyer  la  pierre,  la  prudente 
réserve  de  Boyer,  de  Dubois,  de  Lisfranc  el  de  beaucoup  d'autres,  qui 
ont  apprécié  la  liihotrilic,  maiasausrenseigneretâaDs  l'appliquer,  (es 
niaUdcâ,  les  élèves,  la  roétliode  el  les  opérateurs  eux-mêmes,  tout  le 
monde  y  aurait  f  agné,  el  je  ne  serais  pas  aujourd'ljuî  dans  la  pénible 
nécessité  de  rappeler  des  faits  regrettables  pour  l'humanité  et  pour  la 
prufession. 

(1)  Voy.  Traité  pratique  et  hisU/rique  de  la  lilSolritie,  Paris.  ISiT, 
et  Pttraltile  des  diin-j  moyem  de  Irailer  facahileux,  Paris,  1836, 


«-arép<aB-4W«rlnB«sfM*ratcM  CMpMnân* 
ptv  écarter  Inicddali  cl  MMBcr  le Mccb  de  rapA^iiM.  Ce 


-fl  fie  ode  BMibc  de  pevcééecfBa  pan* 
die  U  théorie,  FiMMliMel  de»  F"*'  fntioMBefre  hiffe 
opérieDce,  ne  le  Mil  pu  gtetafirtef 

l^nniiMn  tantdedinirpew  laUei,  ciMb  deaerfkedas  ■■> 
htptiain,  K  croicDl-fls  fifpoiés,  ai  aqd  de  h  Gihotritïe,  de 
ces  imos  prânDÎiiairei  qn  nat  de  h  pks  gnade  ifoctiare.tl 
dea  précaalioos  doot  ils  foal  aorataes  ■■  prteeple  pair  ks 
antrea  opérations  chinirpcalesTNedinil-flspMqifilsaatnMiB 
se  créer  aae  pra^qne  font  exceptioaMlle  pour  le  bciifm  àm 
pierres  dans  la  ressie  ! 

AiflHÎ  toutes  les  fois  qu'ils  traîleal  on  calcaleux,  Ds  ne  se  foot 
pas  scrupule  de  preodre  le  premier  insErumeal  qoi  leur  tombe 
>ous  la  main,  et  ils  mellent  oslensiblemenl  de  cMé  tout  ce  qui 
peut  taciliter  l'opératioa  et  en  assurer  le  résultat  (1)- 

Toux  ks  praticiens  savent  qu'il  est  prescrit  en  chJmr^e  dfi 
préparer  le  malade,  d'étudier  les  iodications  et  lesconlre^ndica- 
liODft  de  l'opératioa,  d'établir  un  diagnostic  complet,  de  distioguer 
leicsK  et  d'être  Gié  d'avance  sur  les  points  principaux  de  la  ma- 
nœuvre opératoire.  Or,  ces  règles  sont  méconnues  pdr  beaucoup 
de  ceux  qui  appliquent  la  lithotrilie  dans  les  hdpitaux. 

(I)  Vof.  mi  Sixiirac  Lettre. 


Od  en  voit  qoi  opërenl  d'emblte,  anssilAt  qu'ils  ont  reconoa  le 
calcul,  et  avec  tes  seuls  indices,  toujours  insuffisanls,  que  fournit 
)e  calhélérisme  ordinaire  :  par  conséquent,  sans  connaître  le  vo- 
lune,  la  dureté  de  la  pierre,  les  dispositions  accidentelles  de  la 
■u-face  vésjcaie,  sans  savoir  comment  celle  surface  supportera  le 
contact  des  instruments.  Je  n'exagère  point,  j'expose  ce  qnechft- 
etui  a  vu  et  peut  voir  dans  les  hôpitaux  (1). 

Les  mêmes  remarques  s'appliquent  aux  divers  temps  de  la  ma- 
nœuvre. 

Introduction  des  inslnimcnls. 

PoBr  introduire  qd  instrument  courbe  dans  la  vessie,  c'est  une 
loi  de  tenir  la  partie  courbe  ou  cnudée  de  cet  instrumeut  dans  la 
direction  de  l'urèthre  et  de  le  pousser  lentement  et  sans  secousses. 
Avec  ces  précautions,  un  chirurgien  prudenl  et  exercé  réussit 
toujours  à  pénétrer  dans  la  vessie  sans  produire  de  froissement, 
de  tiraillements  douloureux  à  la  surface  du  canal  ;  aussi  n'observe- 
t-on  pas  de  réaction  à  la  suite  de  ces  introductions  régulières, 
qui  sont  généralement  faciles. 

Presque  tous  les  chirurgiens  de  l'école  encyclopédique  qui 
s'occupent  de  lilhotritie  procèdent  d'une  manière  différente  :  ils 
preanenl  un  forceps  comme  on  prend  une  sonde,  et  l'iolrodui- 
lenl  dans  la  vessie  d'aj)r^s  Us  règles  du  catliél^risme  ordinaire. 

La  façon  de  procéder  et  le  précepte  peuvent  paraître  incroya- 
Hes,  eu  égard  aux  prétentions  qu'on  affiche  de  savoir  parfaite- 
ment el  d'ensagner  méthodiquement  l'art  de  broyer  la  pierre. 
Cette  règle  est  pourlant  extraite  littéralement  des  traités  élémeo- 
Uùres  et  classiques  de  pathologie,  de  chirurgie,  de  médecine  opé- 
ratoire. Or,  on  ne  doit  point  perdre  de  vue  qu'en  opérant  con- 
formément aux  enseignements  de  nos  confrères,  on  violente 
l'urèthre,  on  te  meurtrit,  on  le  lacère  même,  pour  peu  qu'on  ait 
recours  à  ta  force,  ce  qui  n'est  pas  rare.  N'est-ce  pas  là  la  cause 


[<)  Ce  n'est  pas  sentemenl  dans  les  hôpitaux  qu'on  procède  de  cette 
manière  i  l'application  de  la  litliotritie.  Les  doctrines  erronées  sorties 
de  l'écule  de  Puni  se  sont  propagées  en  province  ni  à  l'étranger,  et  l'on 
conouit  un  graud  nombre  de  diirurgiens  qui  einpiuieul  des  instruments 
dércclueoi  et  opèrent  sans  traitement  préalable  et  suns  s'&tre  préparés 
eux-mêmes  î  la  manœuvre.  Its  comptent  sur  ie  pambeau  de  l'aiiaiomie 
et  sur  i'aOion  des  anatkétiquet. 


InxMMBif  à  cesofiéntions  ?  N'esl-ce  pas  ià  la  priocipale  cause 
des  détordfts  cooslaiés  par  les  nëcropsies? 

En  restant  dans  tes  limites  que  h  prudence  prescnl,  nn  chi- 
nrpat,  même  très-habile,  peat  ne  pas  réussir,  ainsi  qu'on  l'a  va 
deniierenieol  à  l'HôleJ-Dieu,  à  pénétrer  dans  la  vessie,  lorsque  le 
canal  de  l'urèihre  et  le  col  de  la  ressie  ont  été  TioienLés  par  de 
fausses  tnancraiTres. 

Tofflles  chos<^  é^les  d'ailleurs,  les  inslrumenls  coodés  sont 
ceux  qui  pénétrent  avec  )e  plus  de  difficulté  et  qui  provoquent  le 
;ilus  d'accidents,  chose  facile  à  comprendre.  Il  n'en  est  pas  moins 
avéré  que  des  chirurgiens  distingués  donnent  la  préférence  à  ces 
Ûistniinenls. 

Préhension  de  la  pierre. 

Tous  les  chirurgiens  qui  nnl  pratiqué  la  lîlholrîlie  savent  que 
la  manœuvre  pour  saisir  la  pierre  dans  la  vessie  est  la  partie  la 
plus  difficile  et  la  plus  douloureuse  de  l'opération,  celle  qui  pro- 
voque le  plus  d'accidents  et  expose  au\  plus  grâces  méprises. 
Aussi,  c'est  sur  cette  partie  de  la  manœuvre  que  s'e.sl  surtoiit 
portée  l'attention  de  ceux  qui  s'occupeat  sérieusement  de  la  nou- 
velle raéibode  au  double  point  de  vue  de  la  pratique  et  de  l'en- 
■cîgnenienl. 

Eh  bieji,  les  chirurgiens  dont  je  combats  les  doctrines  l'ont  h 
peine  indiquée  dans  les  traités  élémentaires.  Je  citerai,  notam- 
ment, celui  de  HM.  Nélalon  et  Jamain,  qui  n'a  paru  qu'^n  1438, 
par  conséquent  à  une  époque  où  la  lithotritie  était  cunslituéc 
depufs  longtemps.  Il  n'était  plus  permis  alors  d'ignorer  un  point 
Tondamental  de  son  application  ;  cependant  ces  chirurgiens  dis- 
tingués se  sont  bornés  à  un  petit  nombre  d'indications  très-géné- 
rales, qui  ne  çonl  pas  toujours  exactes,  et  d'ailleurs  toutes  ita- 
propres  ù  diriger  te  jeune  praticien.  J^ 

Durée  desséances. 

Depuis  quarante  ans  je  recommande  d'abréger  les  séances  de 
lithoirilie  et  de  les  séparer  par  des  intervalles  convenables. 

il  est  rare  que  je  tienne  le  malade  plus  de  cinq  minutes  sur  le 
lit  de  douleur.  Dans  les  cas  graves,  je  relire  le  lilboclaste  au  bout 
de  deux  ou  trois  minutes  :  c'est  à  celle  limite  que  j'ai  été  conduit 
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dëGniiivemenIpar  ma  longue  pratique.  Ce  prucëdé  descoartes 
séances,  dont  on  a  fait  honaeiir  à  l'un  de  dos  coofrëres,  a  été 
blûmé  par  les  uns  et  adopté  par  le  plus  grand  nombre  de  ceux 
qui  pratiquent  la  lilhotrilie.  S.  B.  Brodie  déclare  que  les  longues 
séances  ne  soat  applicables  que  sur  le  cadavre.  Et,  de  fdit,  c'est 
en  abrégeant  les  séances  qu'on  prévient  cette  suite  de  réactions 
et  de  désordres  qu'on  observe  dans  la  pratique  générale. 

Cependant  quelques  praticiens  n'ont  tenu  compte  ni  de  mes 
nombreuses  olservations,  ni  des  résultats  de  l'expérience, et  l'on 
re\ieiil  de  nos  jours  aux  longues  séances  de  iitboirilie.  M.  le  pro- 
fesseur Velpeau  présentait  récemmeut  à  l'Académie,  en  termes 
trè>^iogieux,  DQ  ouvrage  dans  lequel  on  considère  comme  un 
perfectionnement  de  l'art  la  possibilité  de  terminer  l' opération 
en  une  fois.  U.  le  professeur  Jubert  prescrit  de  prolonger  les 
séances. 

Le  cas  suivant,  récemment  observé,  est  digne  d'attention. 

Un  calculeux  adulte  s'adresse  à  un  chirurgien  habile  qui  a 
adopté  mes  principes.  Il  fait  cboix  de  la  lilhotrilie.  La  première 
séance  est  courte,  satisfaisante  quant  au  résulta),  el  bien  suppor- 
tée. A  la  deuxième  séance,  lescbosesse  passent  toujours  bien,  el 
BÎ  bien  que  l'opérateur  croit  pouvoir  s'écarter  de  la  règle  et  faire 
one  cliose  utile  en  prolongeant  la  manœuvre  dans  la  troisième 
séance.  Mais  il  se  manifeste  quelques  heures  après  une  réaction 
qu'on  ne  parvient  point  à  maîtriser.  Pendant  quelques  jours  les 
souffrances  et  tes  angoisses  sont  telles,  qu'on  juge  la  taille  néces- 
saire :  mais  on  ne  réussit  pas  à  sauver  le  malade.  Et  voilà  à  quoi 
lient  la  vie  d'un  homme  ! 

Ce  qu'on  a  observé  ici  se  produit  d'ordinaire  avec  quelques 
variantes  toutes  les  fois  qu'on  procède  de  même  ;  on  espère 
abréger  la  durée  du  traitement,  et  l'on  en  compromet  le  résul- 
tat ;  on  croit  perfectionner  l'art,  et  l'on  augmente  les  chances  de 
danger. 

Les  praticiens  qui  suivent  celle  mauvaise  méthode  sont  unique- 
ment responsables  des  résultats  qu'ils  obtiennent. 

ïnjcctinn  à  la  fin  de  la  séance. 

Presque  toujours,  à  la  fia  de  la  séance,  je  faisane  ou  plusieuis 
injections  au  moyen  d'une  sonde  volumineuse  et  à  grands  yeux  ; 


c'est  UD  procédé  que  j'emploie  ulilement  depuis  le  début  de  ma 
pratique,  el  qui  a  été  adoplé  par  un  grand  nombre  d'autres  chi- 
rurgiens. En  général,  ces  injections  produisent  peu  de  douleur; 
ou  y  a  utilement  recours  dans  les  cas  de  contraclilité  exagérée 
de  la  vessie,  surtout  lorsqu'on  a  pulvérisé  une  portion  cousîdë- 
rafale  du  calcul.  Les  débris  sont  expulsés  eu  partie  avec  l'injec- 
tion, el  l'on  a  moins  à  craindre  leur  accumulation  dans  le 
canal. 

Lorsque  la  vessie  est  paralysée,  ou  simplement  inerte,  c'esl 
par  les  injections  réitérées  qu'on  entraîne  la  poudre  et  les  gros 
détritus  de  la  pierre.  Dans  ce  cas,  le  malade  se  tient  debout  pour 
les  injections. 

On  ne  croirait  pas  à  la  possibilité  de  commettre  des  méprises 
enprocédiint  à  ces  injections,  el  cependant  des  erreurs  graves 
ont  été  souvent  commises. 

Pour  empéclier  que  le  rebord  des  yeux  de  la  sonde  ne  Tatigue 
le  canal,  il  est  prescrit  de  placer  dans  cette  sonde  une  grosse 
bougie  molle  ou  un  gros  slylet  de  baleine,  qu'on  relire  ensuite. 
Apres  l'injection,  de  grandes  précautions  doivent  élre  prises: 
d'abord  replacer  la  bougie  ou  le  slylet,  el,  au  moment  où  la  sonde 
franchit  le  col  vësical,  tirer  dessus  avec  lenleur,  s'arrëler  à  la 
moindre  résistance,  et  consulter  les  sensations  du  malade.  Si  la 
■onde  est  retenue,  et  surtout  s'il  y  a  de  la  douleur,  on  doit  crain- 
dre qu'un  fragment  ne  fasse  saillie  hors  des  yeux  ;  sans  aller  plus 
loin,  on  relire  alors  la  bougie  ou  le  stylet,  on  pousse  avec  force 
une  petite  injection  d'eau  dans  la  vessie,  et  en  introduisant  le 
stylet  on  s'assure,  par  une  marque  placée  sur  la  tige,  qu'il  arrive 
jusqu'au  bout  de  la  sonde;  on  retire  ensuite  celle-ci,  et  l'opéra- 
tion est  terminée. 

Ces  règles  de  la  pratique  usuelle  n'ont  pas  été  observées  par  la 
plupart  de  ceux  qui  enseignent  l'art  de  broyer  la  pierre  ;  ils  en 
parlent  <i  peine.  Il  en  est  même  qui,  ne  tenant  compte  ni  de  la 
résistance,  ni  de  la  douleur  du  malade,  tirent  hardiment  sur  la 
sonde  évacunlive.  S'ils  rencontrent  des  obstacles,  ils  proportion- 
nent la  force  de  traclion  au  degré  de  la  résistance,  el  fmalemeot 
la  sonde  est  retirée.  Des  fragments  de  pierre  faishnt  saillie  au 
dehors  ont  labouré,  déchiré  l'urélhre,  et  la  réaction  est  si  grande, 
que  la  mort  du  malade  en  est  souvent  la  suite. 

Il  y  a  lu  une  grossière  faute. 
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Exploration  finale. 

Les  e:iploratioi)s  par  lesquelles  on  coDstate  la  guérisOD,  dilTé- 
reotes  de  celles  qui  précèdent  l'opération,  constituent  anc  partie 
essentielle  du  Irailement  ;  et  je  puis  dire,  relativement  h  ces  ex- 
pIoralioDs,  que  les  moyens  dont  l'art  dispose  et  la  manière  de  les 
appliquer  ont  atteint  une  grande  pei^ectioii.  Il  suffit  ii>:  rappeler 
les  succès  obieous  dans  la  recherche  et  l'extraction  des  corps 
élraiipers  accidentellement  introduits  dans  la  vessie.  Elle  est  tom- 
bée enlin  celte  accusation  banaJe  cootre  la  lilltolritie,  de  laisser 
des  fra^enu  pierreux  dans  la  cavité  vésicale. 

Ce  n'est  pas  sans  un  sentiment  pénible  qu'on  voit  cette  partie 
essentielle  de  la  lîlliolritie  entièrement  négligée  dans  les  cliniques 
officielles.  Queiques-nns,  il  est  vrai,  explorent  avec  la  sonde, 
comme  le  faisait  Dupuytren  ;  d'autres  ont  recours  »u  forceps 
fermé.  Mais  tous  ont  laissé  des  fragments  dans  la  vessie.  En  pro- 
cédant comme  on  le  fait,  et  par  les  moyens  généralement  adop- 
tés, cela  doit  être. 

Tous  les  ans  je  reçois  dans  mon  ser%-ice  des  malades  dans  la 
vessie  desquels  on  avait  laissé  des  portions  de  pierre. 

Dans  un  voyage  que  j'ai  fait  à  Londres,  j'ai  terminé  dans  la 
pratique  d'un  confrère  trois  opérations  qu'il  n'avait  pu  para- 
chever avec  son  litkotrily-forceps.  Eh  bien,  à  Londres  comme 
à  Paris,  au  moyen  du  trilabe,  ou  du  lithoclaste  explorateur,  je 
procède  à  ces  explorations  avec  autant  de  f^llté  que  de  promp- 
tilude. 

Citons  maintenant  quelques  faits  empruntés  aux  cliniques 
délies. 


L 


-    U  LITHOTKtTIE   A  L'HÙrEL-DIElT. 


rap-  I 


Le  cas  suivant,  dont  un  professeur  de  ctiniq'ie  cbirurgîcale  a 
fait  publier  les  détails  dans  la  Ga:ieUe  des  hôpitaux,  àonnera  une 
idée  du  procédé  généralement  suivi  dans  son  service. 

Un  lioiume  de  cinquante- trois  ans,  admis  k  l'Hôld-Diea  le 
9  décembre  1857,  fut  sondé  le  lendemain  et  lithotrilié  le  jour 
suivant.  Il  s'agissait  d'un  calcul  peu  volumineux  dans  une  vessie 
peu  irritable,  bien  qu'il  y  eût  un  peu  de  calarrbe.  Lu  pierre  était 


friable,  le  cas  éliiil  simple:  la  manœuvre  devnit  ëlre  facile.  La 
pierre  fui  morcelée  avec  un  inslrument  fenélré  ei  h.  pip;nDn. 

Le  lendeinatti,  le  catarrhe  vésical  avail  empiré  :  les  unneç, 
légèreinenl  foncées,  élaienl  plus  chargées  de  luucus,  de  muco- 
pus.  Le  malade  rendit  quelques  fragments  dont  l'expulsion  occa- 
sionna de  vives  douleurs. 

Le  m,  on  pense  que  le  malade  est  en  état  d'être  opéré  de  nou- 
veau. On  procède  à  la  deuxième  séance  ;  muis  le  forceps  ne  peut 
pénétrer  jusque  dans  l'intérieur  de  la  vessie.  Ou  ne  découvre 
cependant  rien  d'anomal  dans  la  vessie  ni  dans  la  partie  pro- 
fonde de  Turèllire;  le  malade  est  dans  une  agitation  Irës-mani- 
fesle  ;  les  muscles  de  t'urètlire  sont  visiblement  contractés. 

L'opéraleur  reconnaît  alors  qu'il  est  en  présence  d'un  spasme 
de  l'urèllire  ;  il  s'arréle,  et,  au  bout  de  quelques  minutes,  il  fait 
une  injection  narcotico-émoUiente,  el  bientôt  aprùs  le  malade 
peut  supporter  l'opéraliôn, 

La  cuvette  du  lilhotrileur  fui  retirée  complètement  chargée  de 
débris  pierreux;  il  survint  de  vives  douleurs  aux  lombes  et  à 
l'hypogastre  ;  on  les  calma  au  moyen  des  opiacés. 

Le  S4,  nouvelle  séance,  mêmes  diflicullés  pour  introduire  le 
iilliotriteur,  qui  ne  put  pénétrer  ccmpléleme ni.  Celle  fois,  le  doigt 
inlroduil  dans  le  reclum  fait  reconnaître  la  présence  d'un  frag- 
ment à  l'enlrée  du  col  de  la  vessie.  A  cet  endroit,  l'inslrumeat 
produit  un  bruit  qui  résulte  évidemment  du  choc  d'un  objet  so- 
lide sur  un  autre  objet  de  la  même  espèce. 

La  pression  qu'on  exerce  en  cet  endroit  avec  l'inslruraent  est 
très-douloureuse ,  et  le  malade  éprouve  une  sensation  de  déchi- 
rement très-pénible. 

Après  des  lentavives  diverses,  on  Gnit  par  repousser  le  calcul 
dans  le  bas-fond  delà  vessie,  et  l'opération  fut  heureusement 
terminée. 

Remarques  sur  celle  observalion, 

Lo  cas  esl  simple,  l'opérateur  le  reconnaît,  et  ce  qui  le  prouve, 
d'ailleurs,  c'est  que  tout  s'est  passé  dans  la  première  séance,  comme 
&  l'ordinaire  chez  les  malades  favorablement  placés;  pur  consé- 
quent l'opéraliôn  devait  être  facile  et  sans  accidents. 

Cependant  il  survint  tout  aussitôt,  et  pur  le  fait  même  de  la 
première  manœuvre,  la  série  de  désordres  énumérés  ci-dessus. 


I 


I 


et  doQl  il  imporle  de  recbefclier  la  cause,  d'auliiol  plus  qu'ils 
ne  se  présenlent  que  dans  les  cas  graves  et  compliqués. 

i*  Rappelons  que  le  malade,  entré  le  9  décembre  dans  le  sor- 
lice,  fut  sondé  le  10  et  opéré  le  1 1  ;  il  n'y  eut  donc  pas,  contre 
la  règle,  de  préparation  locale.  Le  chirurgieii  s'élant  décidé  à 
opérer  sur  les  xeuls  indices  que  lu!  fournissait  la  sonde ,  indices 
toujours  insuDîsauls,  s'est  trouvé  dans  l'impossibilité  d'établir  un 
diagnostic  complet ,  de  sorte  qu'il  a  manœuvré  pour  ainsi  dire  k 
l'aventure. 

2"  L'nrëthre  et  la  vessie  n'étant  pas  préparés  au  contact  des 
instruments,  ce  coolact.biea  qu'effectué  régulièrement,  a  été 
péniblement  supporté,  comme  il  arrive  lorsqu'on  procède  d'em- 
blée k  l'opération.  De  là  ces  phénomènes  de  réaction  et  d'agita- 
tion violente,  l'augmenlaiion  de  la  plilegmasie  vésicale  et  l'ex- 
pulsion douloureuse  des  fragments. 

Ue  là  aussi  la  série  de  désordres  observés  qui  paraissent  avoir 
inquiété  le  célèbre  chirurgien  de  rHûlel-Dieu,  et  qui  ont  exigé 
l'emploi  des  opiacés  et  fait  ajourner  la  deuxième  séance. 

3"  Dans  ce  cas  et  dans  quelques  autres  dont  on  a  publié  les 
détails,  on  voit  que  le  professeur  de  clinique  emploie  de  préfé- 
rence le  forceps  fenêtre  et  à  pignon;  mais  il  est  reconnu  que 
l'eir.ploi  de  cet  instrument  îi  longues  branches  rend  la  mansuvre 
toujours  diSBcile.  L'espace  manquant  dans  la  cavité  vésicale,  il 
j  a  ioévitablement  des  frottements  doulonreux;  en  brisant  la 
pierre,  on  n'obtient  que  des  éclats  aplatis,  anguleux,  dont  la  sor- 
tie par  l'urèlbre  est  très-difficile;  eulîn,  il  est  souvent  impossible 
de  saisir  les  derniers  débris  du  calcul ,  et  par  suite  d'achever  la 
guérisOD. 

4°  Il  est  dit  dans  l'observation  citée  que  la  pression  exercée 
avec  l'instrument  dans  la  partie  profonde  de  l'urëthre  ét'iit  Irès- 
doulouretise ,  que  le  malade  éprouvait  une  sensation  de  déihirc 
menl  irfs-pénii/c,  et  qu'il  ressentait,  en  outre,  de  vives  dou- 
leui>  aux  lombes  et  à  l'hypo^aslre. 

Il  me  sera  permis  de  demander  pourquoi  i'inslniroenl  a  été 
poussé  avec  force,  ce  qui  est  contre  tous  les  principes?  La  règle 
est,  au  contraire,  de  te  faire  cheminer  lentement,  sans  eDorts,  et 
de  laisser  au  caual  le  temps  d'avàlcr  l'instrument. 

5*  L'application  de  la  lîlbotritie  présente  une  particularité 
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très-remarquable  que  j*ai  indiquée  cent  fois,  et  dont,  néanmoinsy 
il  n'est  pas  tenu  compte. 

Presque  toujours  la  première  séance  de  broiement  est  la  plus 
pénible  et  la  plus  douloureuse ,  alors  même  qu'on  procède  régu» 
lièrement.  Les  séances  suivantes  sont  de  mieux  en  mieux  sup- 
portées :  les  surfaces  sur  lesquelles  on  agit  s'accoutument  gra- 
duellement au  contact  des  instruments ,  et  lorsque  le  traitement 
se  prolonge ,  le  malade  souffre  à  peine  pendant  l'opération.  Cet 
inappréciable  résultat  est  acquis  à  la  pratique  de  la  lithotritie , 
ety  toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  il  est  d'autant  plus  complet 
et  plus  assuré  que  le  cas  est  simple ,  qu'on  opère,  avec  plus  de 
précautions  et  qu'on  limite  la  durée  des  séances  de  trois  à  cinq 
minutes. 

On  sait,  d'autre  part ,  qu'en  négligeant  le  traitement  prépara- 
toire, en  faisant  de  longues  séances,  et  pour  peu  que  la  manœu- 
vre soit  brusque ,  saccadée,  les  surfaces  des  organes  sur  lesquels 
on  agit,  au  lieu  de  supporter  de  mieux  en  mieux  le  contact  des 
instruments,  s'irritent,  s'enflamment,  au  point  que  la  mort  peut 
s'ensuivre. 

Si  le  malade  résiste  au  premier  choc ,  les  organes  urinaires 
restent,  après  la  première  séance,  dans  cet  état  d'agacement ,  de 
surexcitation ,  de  contraction  qui  étonne  notre  confrère  et  ses 
collègues ,  rend  la  suite  du  traitement  pénible ,  de  plus  en  plus 
douloureuse,  et  oblige  même  de  renoncer  à  la  lithotritie.  Je  re- 
viendrai sur  ce  sujet. 

Faut-il  répéter  que  les  phénomènes  observés  dans  ce  temps 
de  l'opération,  et  qui  varient  suivant  le  procédé  opératoire,  con- 
stituent l'une  des  principales  différences  entre  notre  méthode  et 
celle  qu'on  enseigne  dans  les  cliniques  officielles  7 

L'opérateur  de  l'Hôtel-Dieu ,  qui  se  sert  aussi  du  lithotriteur 
à  cuvette,  indique,  mais  en  passant,  que  cette  cuvette  fut  retirée 
complètement  chargée  de  débris  pierreux.  Fait  notable  qui,  bien 
considéré,  explique  l'origine  des  désordres  observés  ciiez  le  ma- 
lade. Cent  fois  j'ai  signalé  le  dangereux  emploi  de  l'instrument 
dit  lithotriteur  à  cuvette^  instrument  qu'il  ne  faut  pas  confondre 
avec  mon  lithoclaste  à  mors  plats  el  à  écrou  brisé ,  ainsi  que  le 
fait  un  hauile  professeur.  D'autres  chirurgiens ,  qui  ne  dissimu- 
lent rien  de  ce  qu'ils  observent  dans  leur  pratique,  notamment 
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S.  B.  Brodie,  ont  fait  conoaltre  les  graves  désordres  que  cet  in- 
strument avait  déterminés  entre  leurs  mains;  et  cependant  ii  est 
encore  employé  par  quelques  praticiens  en  retard ,  et  Ton  s*en 
sert  habituellement  dans  les  cliniques.  Tout  récemment  encore , 
dans  un  grand  service  chirurgical ,  Tapplication  de  cet  instru- 
ment a  provoqué  des  accidents  qui  ont  amené  la  mort. 

AGn  de  mettre  les  élèves  et  les  jeunes  chirurgiens  qui  fréquen- 
tent les  hôpitaux  en  garde  contre  les  procédés  qu'on  leur  ensei- 
gne et  qu'on  applique  sous  leurs  yeux ,  il  m'a  paru  nécessaire 
d*insister  sur  les  remarques  qui  précèdent. 

Autre  observation. 

H.  le  professeur  Jobert  s'est  occupé  spécialement  de  la  liibo- 
tritie  appliquée  aux  enfants. 

Je  reproduirai  par  extrait  l'observation  d'un  enfant  opéré  par 
lui ,  qu'il  a  communiquée  à  l'Académie  des  sciences ,  et  à  l'occa- 
sion de  laquelle  il  a  traité  de  quelques  règles  touchant  l'applica- 
tion de  la  litbotritie  aux  malades  de  cette  classe  (i).  D*abord  il 
emploie  le  chloroforme,  aûn,  dit-il,  d'éviter  à  l'enfant  €  les  crises 
nerveuses  it  et  les  spasmes  génitaux ,  très-fréquents,  paralt-il, 
dans  sa  pratique  ;  on  a  compté  près  de  quatre  cents  crises  cbe2 
le  petit  malade  qui  fait  le  sujet  de  son  observation  ,  dont  voici  le 
résumé  : 

Le  27  octobre ,  un  enfant  de  six  ans  fut  opéré  par  M.  Jobert 
an  moyen  d'un  litbotriieur  fenêtre  et  à  pignon.  Le  calcul  fut 
saisi  et  broyé  à  plusieurs  reprises;  mais  bientôt  de  vives  dou- 
leurs se  développent,  et  pendant  quatre  jours  l'enfant  a  des  crises 
nombreuses  provoquées  par  des  fragments  engagés  dans  l'urè- 
thre. 

i^  novembre ,  deuxième  séance.  —  Extraction  de  plusieurs 
fragments  contenus  dans  la  vessie.  Ce  jour  et  le  lendemain  il  y  a 
vingt-neuf  crises  de  douleurs;  l'enfant  pousse  des  cris  chaque 
fois  qu'il  se  sent  uriner. 

Les  trois  jours  suivants  il  y  eut  trente-six  crises. 

6  no\embre.  —  Un  fragment  de  pierre  est  extrait  du  canal. 

(I)  Comptes  rendus  des  séances  de  l'Académie  des  sciences^  28  juillet 
1862. 
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Ij-i  doux  jours  soimiis  sâtude  et  aix  emt 
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devient  calme,  les  tissus  se  relâchent,  et  tout  asp'Ct  de  souf- 
france (lisjmrait  de  la  pbysioiiomie  (1).  u 

ie  cHe  texluellemeiil. 

M.  Alpli.  Robert,  aaire  chirurgien  de  l'Hûlel-DieQ ,  s'exprime 
à  peu  prés  de  même  à  l'égnrd  des  aaesihésiqi-es .  dans  l' emploi 
desquels  il  voit  surtout  l'avanlnge  de  prolonge*  la  séance  de  li- 
Iholritie,  ce  qui  est  nne  faute. 

Les  jeunes  chirurgiens  qui  suivront  ces  exemples  n'enlendronl 
pas ,  à  la  vérité ,  les  cris  du  patient  ;  ils  exécuteront  avec  cnn- 
fiance  des  mouvements  plus  ou  moins  réguliers  dans  la  vessie  : 
leur  inexpérience  pourra  même  y  trouver  son  compte  aux  yeux 
du  public;  mais  le  malade  n'y  trouvera  pas  le  àen,  ainsi  que  le' 
prouvent  les  faits  déjà  cités. 

Quant  à  la  plus  grande  facilité  de  mansuTrerdans  l'urélhre 
d'un  malade  soumis  ans  vapeurs  du  chloroforme,  ces  chirurgiens 
paraissent  avoir  oublié  un  fait  de  la  pratique  journalière  qui  rend 
parlailement  compte  de  cette  particularité. 

Cbei  un  milade  non  soumis  au  cblorofarme,  iutroduiMz  dans 
la  vessie  un  iosirumeat  litholnieur  dont  le  volume  remplisse  l'u- 
rèlbre  sans  le  distendre  ;  il  y  aura  uq  peu  de  résistauce  et  un  peu 
de  douleur. 

Belirei  cet  instrument,  réintroduisoz-Ie  encore  plusieurs  fuis 
de  suite,  et  vous  trouverez  constamment  le  canal  plus  souple 
que  la  première  fois;  le  malade  n'éprouvera  pas  les  douleurs 
qu'il  avilit  ressenties  k  la  première  iulrodiictiun.  Le  même  effet 
se  produit  aussi  par  l'emploi  des  bougies ,  des  sondes  ou  de  tout 
autre  instrument. 

Je  fais  rarement  usage  du  chloroforme  chez  mes  malades. 
Dans  l'urétbrolomie  aussi  bien  que  dans  la  lilholrilîe,  les  dou- 
leurs ne  sont  pas  assez  vives  pour  en  justifier  l'emploi.  Ce  n'est 
donc  que  très-exceplionnellemenl  que  j'y  ai  recours. 

Mais  j'ai  vti  un  grand  nombre  de  malades  qui  avaient  été  sou- 
mis il  l'action  des  aneslhésiques ,  et  dont  quelques-uns  ont  pré- 
senté des  particularités  de  nature  à  rendre  circonspect  sur  l'usage 
de  ce  moyen.  Je  citerai,  entre  autres,  le  cas  suivant  : 

M.  IL..,  de  tiambourg,  avait  une  grosse  pierre  qu'on  essaya , 

(I)  Loc.  c«.,p.]5f!etsuiv. 
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mais  inutilement ,  de  briser.  On  avait  fait  trois  tentatives  ,  les 
deux  premières  très-douloureuses  ;  pour  la  troisième ,  on  eat  re- 
cours nu  chloroforme,  sans  plus  de  succès.  Le  malade  n'eut  pas 
conscience  de  ce  qu'oD  lui  faisail ,  mais  à  la  suite  de  l'opération , 
il  resta  dans  une  sorte  de  stupeur ,  avec  dËllre  ;  il  semblait  en- 
tendre ce  qu'on  lui  disait,  mais  il  ne  répondait  pas;  cet  état  in- 
quiétant se  prolongea  pendant  trente-six  heures. 

M.  H...  vint  à  Paris.  A  la  première  exploration  je  recon- 
nus qu'il  fallait  recourir  à  la  taille  ;  elle  fut  pratiquée  le  4  fé- 
\Tier  1862. 

On.se  borna  à  faire  respirer  quelques  vapeurs  de  chloroforme, 
sans  eu  prolonger  l'aclioti.  L'opération  fut  des  plus  diDIciies,  Le 
malade  éprouva  de  vives  douleurs ,  mais  il  les  supporta  avec  un 
courage  extraordinaire,  et  malgré  sa  longue  fatigue,  l'étal  géué- 
ral  ne  fut  pas  troublé;  le  rétablissement  s'elTectua  avec  régu- 
larité. 

Plusieurs  chirurgiens  croient  pouvoir  remplacer  par  le  chlo- 
roforme et  d'autres  moyens  sédatifs  le  traitement  préparatoire 
que  j'ai  iasiitué  pour  la  lithotrilie. 

Il  roe  suffira,  pour  démontrer  qu'on  se  trompe,  de  reproduire 

par  extrait  des  remarques  que  je  présentais  à  l'Académie  des 
sciences  le  23  octobre  1638  (I). 

Pour  comprendre  toute  l'importance  de  ce  traitement ,  il  faut 
avoir  assisté  h  une  série  d'opérations  pratiquées  sur  des  malades 
préparés  et  non  préparés. 

Les  premiers,  déjà  familiarisés  avec  l'introduction  des  bou- 
gies ,  se  soumettent  tout  d'abord  et  sans  dilCcuilés  à  ce  qu'on 
leur  propose  ;  et  qu'il  s'agisse  d'exploration  ou  d'opération  dans 
la  vessie  ou  dans  l'urèlhre,  la  manœuvre,  prudemment  conduite, 
est  toujours  facilement  supportée. 

La  sensibilité  des  surfaces  muqueuses  étant  diminuée,  la 
contractilité  des  tissus  sous-jacents  n'est  pas  activement  mise  en 
jeu;  les  instruments  glissent  mieux,  les  frottements  sont  plus 
légers,  les  mouvements  toujours  faciles  n'exigent  aucun  effort, 
et  les  sensations  arrivent  au  chirurgien  avec  toute  la  n 
sirable. 


(1)  Voy.  Comptes  rendus,  etc. 


:  la  netteté  dé-       J 


Les  seconds ,  au  coniratre ,  préoccupés  el  inquiets ,  ne  se  dé- 
cident qu'à  la  dernière  exlrérailé ,  vaincus  en  quelque  sorte  par 
la  force  des  exbortatiODS  ;  mais  à  peine  l'instrament  a-I-il  pénétré 
quelque  peu ,  que  les  douleurs  commencent ,  s'accroissent  et  de- 
Tirnnent  d'autant  plus  fortes  que  la  sensibilité  excitée  provoque 
la  contraction  des  tissus  sous-jacents.  L'instrument,  serré  dans 
l'urèthre  et  au  col  Tésicat ,  ne  peut  être  mA  sans  eiïort  el  sans 
occasionner  des  frollements  pénibles  que  le  chirurgien  le  plus 
Iiabile  ne  parvient  pas  à  éviter,  et  qui  s'opposent  à  la  perception 
des  sensations  tactiles,  dont  il  a  tant  besoin,  ou  les  rendent  con- 
fuses en  les  compliquant. 

Mais  c'est  par  leurs  suites  surtout  que  se  manifestent  les  prio- 
dpales  différences  entre  des  opérations  pratiquées  dans  des  con- 
dttinns  si  dissemblables.  Qu'il  s'agisse  d'une  coarclation  uré- 
Ihralc,  de  calculs  ou  de  fongus  dans  la  vessie,  chez  le  malade 
convenablement  préparé  et  opéré  suivant  les  préceptes  de  l'art , 
il  ne  se  manifeste  aucun  des  accidents  qui  provoquent  les  réac- 
tions violentes;  et  s'il  en  survient,  l'art  est  rarement  obligé  d'in- 
tervenir, l'équilibre  dus  fonctions  se  rétablissant  presque  tou- 
jours de  lui-même. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas ,  au  contraire ,  lorsqu'on  a 
opéré  sans  préparation,  et  alors  même  que  la  manœuvre  a  été  la 
plus  régulière,  il  survient  une  réaction  plus  ou  moins  vive,  dé- 
terminant des  troubles  fonclionuels  intenses,  des  mouvements 
lÊbrïles  ou  nerveux  parfois  très-graves.  Ces  accidents  sont  si 
communs  que  ]'ai  vu  plusieurs  praticiens  éclairés  les  consi- 
dérer comme  inévitables ,  et  rester  inaciifs ,  dans  des  cas  ac- 
cessibles aux  procédés  de  l'an,  par  la  crainte  de  les  voir  sur- 
venir. 

Autres  sont  les  effets  du  traitement  préparatoire  que  je  viens 
d'indiquer,  antres  les  résultats  recherchés  et  obtenus  par  les 
opiacés  et  les  anesthésiques.  Dans  les  deux  cas,  les  indications, 
les  procédés ,  les  actions  organiques  diO^rent  essçoliellement. 
Dans  le  premier ,  on  ae  propose  directement  une  diminulioa 
lente  et  pro^ssive  de  la  sensibilité  d'un  organe  déterminé,  afin 
de  ie  di.sposer  à  supporter  l'opération;  l'action  est  exclusive- 
ment locale ,  et  ne  change  en  rien  les  conditions  générales  de 
l'organisme. 


service  sfH^cial  pour  l'application  de  la  lilhotriLie,  prélendanl  qne 
celte  méthode  est  régulièrement  appliquée  dans  tous  les  iiôpiiaux 
de  Paris,  • 

Après  une  déclaration  aussi  formelle,  je  devais  renoncer  aa 
projet  de  réorganiser  mon  service,  ou  essayer  de  démontrer  que 
la  pratique  de  la  lilhotritie  dans  les  cliniques  ofricielles  laisse 
quelque  chose  b  désirer.  C'est  ce  deruier  parti  que  j'ai  dii  pren- 
dre dans  ma  position,  malgré  les  difficultés  de  la  tiche. 

Pour  établir  ma  démonstration,  j'ai  fait  usage  de  quelques  faits 
connus  el  d'un  petit  nombre  de  cas  dont  on  a  publié  les  détails  ; 
mais,  en  tirant  de  ces  faits  les  conclusions  qui  en  découlent,  je 
me  suis  tenu  dans  les  limites  qu'on  ne  saurait  dépasser  sans 
manquer  aux  convenances. 

Le  lecteur  jugera,  par  ce  qui  précède,  si  j'ai  su  garder  la  réserve 
que  je  m'étais  imposée.  M.  Hélalon  prétend  que  j'y  ai  manqué. 

Le  chirurgien  des  Cliniques  a,  comme  tout  autre,  le  droit  de 
réfuter  mes  opinions,  de  discuter  mes  doctrines,  sans  que  je 
m'en  offense.  Chacun  doit  être  reçu  k  dire  honngiemenl  sa  pen- 
sée, i  proclamer  librement  ce  qu'il  croit  vrai,  à  rejeter  de  même 
ce  qu'il  croit  faux. 

La  discussion  scientifique,  soutenue  dans  la  seule  intention  d'é- 
purer et  de  fortifier  les  vérités  acquises,  attire  l'inlérèt  de  tous 
el  fait  concourir  au  progrès  de  la  science  el  de  l'art  les  connai»- 
sauces  spéciales  de  chacun.  Ainsi  se  propagent  les  vérités  prati- 
ques après  avoir  subi  l'épreuve  de  la  discussion. 

En  discutant  à  mon  tour  les  opinions  de  mon  célèbre  confrère 
sur  l'art  de  broyer  la  pierre,  je  rétablirai  les  faits  dans  toute 
leur  réalité,  ainsi  que  la  vérité  historique,  que  le  savant  profes- 
seur n'a  pas  toujours  respectée  à  mon  endroit  (1). 


[I)  Dans  le  tome  V  des  Eléments  de  pathologie,  publié  en  1838,  on 
trouve  sur  la  lilholritie  un  article  vraiment  curieux. 

C'eil  d'uburd  l'histoire  de  lu  litliotritie  que  les  auteurs  abordent  d'une 
manière  que  je  ne  veux  pas  qualifier;  j'airne  mieux  citer  le  passage  sni- 
vBot  du  l'otiipie  rendu  de  cet  ouvrage  par  M.  le  docteur  Béraud  {Giattlt 
des  hàpitavx,  tS  segitembre  tSâS]  : 

■  On  sait,  dit  l'auteur  de  cet  article,  combien  les  spéciallsles  se  sont 

■  disputés  et  s«  dbpulent  encore  sur  la  priorité  de  rinvenlion  de  la 

■  litholritie.  >'ous  sommes  encore  tout  assourdis,  et  vraiment  nous  en- 

■  tendions  crier  si  fort  autour  de  nous,  qu'au  milieu  de  ce  vacaitMd 
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Par  suite  de  ia  réserve  qui  m'était  imposée  à  i*égard  de  la  pra- 
tique de  mes  confrères  dans  les  hôpitaux,  je  n'avais  peut-être 
pas  fait  ressortir  suffisamment  les  différences  entre  les  procédés 
appliqués  dan&  le  service  de  Thôpital  Necker  et  ceux  qui  sont  en 
usage  dans  les  autres  hôpitaux  de  Paris.  Le  chirurgien  de  l'hô- 
pital des  Cliniques  en  a  du  moins  fait  la  remarque,  et  je  m'en 
félicite,  car  c'est  me  fournir  l'occasion  de  compléter  mon  travail 
par  un  parallèle  complet. 

Dans  le  parallèle  que  je  vais  faire  entre  renseignement  de  la 
pratique  de  l'hôpital  Necker  et  la  pratique  et  renseignement  de 
la  clinique  de  la  Faculté,  f  aborderai  de  front,  suivant  le  désir  de 
mon  émînent  confrère,  toutes  les  difficultés  du  sujet  Je  les  sou- 
mettrai à  une  discussion  sérieuse;  trop  heureux  s'il  trouve  dans 
ce  débat,  que  je  n'ai  point  soulevé,  sujet  de  réformer  sa  pratique 
et  son  enseignement  y  comme  il  paraît  disposé  à  le  faire. 

Quelques  mots  sur  les  instruncnts  lithotrUeurs, 

II  y  a,  pour  ia  lithotritie,  deux  instruments  principaux  au 
moyen  desquels  on  a  opéré  jusqu'à  ce  jour  le  plus  grand  nombre 
des  caiculeux  :  le  triiabe  et  le  lithoclaste.  Je  me  suis  servi  du 
premier,  exclusivement,  de  182 i  k  1835.  Depuis  cette  dernière 
époque,  j'emploie  le  second  dans  un  grand  nombre  do  cas  que 
j'ai  déterminés,  en  faisant  connaître  les  motifs  de  ce  changement 
dans  ma  pratique. 

Instru)i\cnts  droits  Oiôpittil  yrckerl. 

Depuis  1829,  nous  n'avons  pas  cessé  d'exposer  ces  instru- 
ments, que  nous  employons  dans  le  service  spécial  de  l'hôpital 

«  réclamations  et  de  récriminations,  nous  ne  pouvions  plus  reconnaître 

«  où  était  la  vérité.   Mais  MM.  Nélaton  et  Jamain  ont  porté  la  lumière 

«  dans  ce  rfiaos  ;  ils  ont  prononcé  le  fameux  quos  tgo,  et  pour  long- 

«t  temps,  sans  doute,  nous  serons  débarrassés  des  cris  un  peu  trop  tu- 

«  mullueux  des  prétentions  rivales.  • 

On  nous  dit  que  MM.  Nélaton  et  Jamain  ont  porté  la  lumière  dans  le 
tkaos;  mais  nous  yerrons  dans  la  suite  de  celte  exposition  que,  bien  loin 
d'aToir  répandu  de  vives  clartés  sur  Thistoire  de  la  lithotritie,  nos  au- 
teurs y  ont  introduit  de  nouveaux  éléments  de  confusion. 


Necker,  en  nous  ailachant  surtout  à  faire  coRiiailre  leur  mode 
d'action  el  leur  efficacité  : 

1"  Pour  diminuer  la  force  de  cohésion  des  calculs  durs  et  vo- 
lumineux, par  des  perforations  préalables,  en  vue  de  faciliter  le 
broiement; 

2"  Pour  découvrir,  briser  et  extraire  les  petits  calculs  el  cer- 
tains fragments  qu'il  n'est  pas  facile  de  saisir  avec  le  lilhoclaste; 

3"  Pour  compléter  les  explorations  finales  avec  un  pelil  Irî- 
labe  qui  est  l'explorateur  le  plus  parfait  de  la  vessie,  el  extraire 
soit  les  fragments  de  calcul,  soit  les  corps  étrangers; 

A"  Enfin,  pour  te  Irailemenl  chirurgical  des  fongus  de  la 
vessie. 

InsfruMO'Us  di'ùils  (hôpital  des  CUnùiucs). 

Dans  l'enseignement  de  l'hOpilal  des  Cliniques,  on  présentu 
mon  irilabe  aux  élèves  sous  une  forme  grotesque  el  dérisoire; 
on  prétend  qu'il  est  inusité,  incommode,  plus  propre  à  pincer, 
à  déchirer  ia  vessie,  qu'à  détruire  la  pierre,  et  qu'il  ne  se  trouve 
plus  que  dans  les  musées  historiques. 

Évidemment,  le  savant  professeur  se  persuade  que  toutes  les 
pinces  à  trois  branches  se  ressemblent  :  il  les  confond  toutes  en 
un  seul  inslrnment,  el,  par  suile  de  celle  confusion,  il  prend  mon 
trilabe,  —  moyen  essenliel  dans  l'opération  de  la  litbolritie,  — 
pour  une  pince  h  trois  brandies,  dont  il  attribue  l'inveDlioD  à 
M.  Leroy  (I).  Il  y  avait  pourtant  bien  peu  à  faire  pour  savoir 
que  mon  Irilabe,  avec  ses  accessoires,  est  l'inslrumeot  avec 
lequel  j'ai  fait  ma  première  opération  de  lilhotrilie,  en  1824. 
J'ai  truite  ensuite  plus  de  trots  cenis  malades,  presque  tou- 
jours heureusement,  en  conlinuant  de  m'en  sei-vir;  et  le  même 
iaslrument  a  également  été  employé  avec  succès  par  divers 
chirurgiens,  en  Angleterre,  en  Amérique,  en  Italie,  eu  Allema- 
gne et  eo  Russie. 

(1)  Les  pinteB  à  truis  branches  sont  fort  anciennes  (voy.  ma  Tre- 
mière  Lettre  sur  la  lilbotritie,  in-S,  IS27,  planches).  Celle  dont  il  s'agH 
et  qu'on  nomme  lithùlribe,  n'a  servi  qu'à  pincer  la  vessie  d'une  femmel 
Comment  a-t-on  pu  supposer  que  j'aie  fait  mes  premières  opérations  ai 
moyen  de  cette  pince  qui  n'a  jamais  été  appliques  utilementl 


Ce  sont  là  des  faits  dont  un  liomme  sérieux  ne  coateslera  ni 
faDlhcDtîcîté  ni  l'exactitude,  et  qu'un  professeur  de  clinique 
I  Snrloul  doit  connaître  eu  vue  de  son  eDseigDemeut, 
"  Si  l'habile  diirurgien  avait  suivi  l'histoire  réelle  de  cet  instru- 
ment,  il  aurait  vu  que  l'Académie  des  scieuces  de  l'inslitul  de 
France,  que  l'Académie  des  sciences  de  Goetliogue,  que  S,  Astley 
Cooper,  Sçarpa,  Cb.  de  Graefe,  Randolph,  Pacini,  et  tous  les 
chirurgiens  en  général,  ont  reconnu  l'utilité  de  cet  iustrumenl 
et  des  travaux  dont  il  n  été  l'utijet,  et  il  ne  se  trouverait  pus  au- 
jourd'hui ausbi  loin  de  la  vériié, 

ï^ans  prendre  la  peine  de  faire  des  recherches^  il  pouvait  coti- 
suller  là-dessus  les  traités  de  Bêgin  (I]  et  de  Vidal  de  Cassis  (2), 
et  surtout  M.  Velpeau^  lequel  s'exprimait  ainsi  en  18:27  :  •  Il  est 
c  certain  que  tous  les  temps  de  l'opération  (de  M.  Civiale)  sont 
d  plus  simples  et  plus  faciles  qu'on  ne  le  pense  généralement... 
'  •  L'appareil  tst  tellement  disposé  que,  quand  on  le  voudrait,  il 
A  est  presque  impossible  de  pincer  la  vessie  ;  et  la  pierre  est  si 
I  facile  Â  SHisir,  que  fat  vu  31.  Civiale  la  lâcher  et  la  reprendre, 

I  en  tourner  et  retourner  les  différents  morceaux  avec  autant  de 
R^  facilité  que  s'il  eût  opéré  dans  un  vase  à  découvert. 

■  Voilà,  ajoutait  SI.  Velpeau,  ce  que  je  puis  affirmer,  parce  que 
wtjf  je  t'ai  vu,  parce  que  je  l'ai  essayé  sur  le  cadavre,  parce  que  je 

■  le  ferais  sur  le  vivant  si  j'en  trouvais  l'occasion.  Ce  sont  des 
«  faits  qu'aucun  argument,  qu'aucun  raisonnement,  qu'aucune 
•  objection  ne  peuvent  détruire. 

Il  II  est  évident  que  la  lilhotritie  bien  faite  n'entraîne  DÏ  plus 

II  de  danger,  ni  plus  de  «oulfrances  que  te  simple  catliétëri^mc. 
a  J'ai  vu  M.  Civiale  la  pratiquer  chez  uu  jeune  enfant,  à  l'hOpi- 

■  tal  de  la  Faculté,  et  sur  trois  sujets  adultes,  en  ville,  et  tou- 
a  jours  avec  la  plus  grande  facilité  ;  je  suis  convaincu,  ajoutait-il, 
H  qu'avec  les  imtrumetils  qu'U  emploie,  l'intelligence  la  plus 
a  commune  parviendra  aisémeul  à  terminer  cette  opération  sans 
u  dajiger.  ■ 

Du  reste,  le  professeur  de  IbOpilal  des  Cliniques  ne  paraît  pas 


(I)  A'oiA'eatu;  Elùaents  du  chirurgie,  2°  édilioUj  Paru,  |: 
{2J  TraiU  de  pathologie  externe. 
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Inslrumcnls  Ulhotiileurs  courbes  (hôpital  Neckerj. 

11  y  a  trente  ans  que  bous  avons  fait  l'essai  du  percuteur  et 
de  ses  anologues,  en  observant,  comme  on  le  pense  bien,  la  ré- 
serve qoi  est  de  rigueur,  lorsque  te  contrôle  de  l'expérience  fait 
défaut. 

N'ayant  pas  obleou  de  ces  premiers  essais  les.  résultais  que 
nous  en  atlendioos,  nous  eûmes  recours  à  d'autres  combinaisons 
plus  en  rapport  avec  les  besoins  de  la  pralique,  eL  nous  fîmes  fa- 
briquer par  M.  Charrjère,  en  1S36,  l'instruoieiit  connu  sous  le 
nom  de  Ulkoclasle,  à  faible  courbure,  à  mors  plats  el  larges, 
dont  les  bords  sont  lisses,  arrondis,  el  ne  se  touchent  pas  lors- 
qu'on ferme  l'ioslrumenl,  ayant  pour  moteur  un  écrou  brisé.  Au 
double  point  de  vue  de  la  combinaison  et  de  l'exécution,  le 
succès  fut  complet.  C'est  ce  même  inslrumeot,  modifié  suivaut  les 
cas  divers,  qui  nous  sert  dans  la  plupart  de  dos  opérations.  Ce 
n'est  que  par  exception  que  nous  employons  le  forceps  feuélré  ; 
et  c'est  plus  rarement  encore  que  nous  usons  du  percuteur.  Hais, 
dans  tous  les  cas  de  notre  pratique,  nous  attachons  un  soin  par- 
ticulier à  bien  déterminer  les  indications  qui  se  présentent,  et  k 
faire  conuallre  les  dispositions  particulières  de  l'appareil  que 
chaque  cas  exige. 

Faut-il  ajouter  que  nous  avons  surveillé  avec  un  soin  miaa- 
tieui  la  fabrication  de  cet  instrument,  et  que  cent  fois  nous 
avons  convoqué  les  fabricants  à  nos  conférences  cliniques,  afin 
d'appeler  leur  attention  sur  des  vices  que  la  routine  avait  intro- 
duits dans  DOS  appareils!  C'est  au  moyen  de  ces  précautions  que 
nous  avons  conservé  à  notre  liltioclaste  son  utilité  bien  reconnue 
dans  ia  pratique  de  chaque  jour. 


utruments  litfiolriteurs  courbes  l/uipital  des  Cliniques), 


'  '  Après  avoir  relégué  le  Irilabe  dans  les  musées  historiques,  et 
Bans  s'arrêter  il  mes  travaux,  te  chirurgien  des  CUniques  trouve 
sons  sa  main  un  instrument  courbe  qu'il  appelle  brise-pierre  à 

.cuiller,  et  II  le  recommande  aux  élèves  comme  l'iostrument  le 
pins  parfait. 
Cet  instrument,  devant  lequel  notre  confrère  s'extasie,  est  imité 


laTvaoccTios 


de  ceini  tfâ  ht  coostrût  pmr  moi,  ei  façrËs  ses  iiulicaUOM,    ' 
en  1836,  par  notre  b^âe  bbrkmt  H.  Cbarrîtee. 

Duls  soa  traité  classîq«  aussi  Hea  ^e  daos  ses  kçaos,  l« 
prefeveir  de  b  F acnllé  a  bis  le  dûnrgiea  de  cùié  ;  il  a  fait  du 
Ulhodaste  om  inregEicMi  da  «técaûdea  (t}. 

Od  se  reod  difficileiiieni  compte  des  ofûions  professÉvs  à 
rbApilal  des  Ciimqoes,  m  niel  des  MSlr—ieBU  litbolnteiifs 
courbes.  On  parle  d'abord  da  peimw  fv  unit  rénobitioimé 

<1)  Ofl  tait  qoe  poot  bbriqntr  va  anui— «Bide  cbirorgie  ea tw 
d'<me  opënlioB  inponuite,  il  Um.  te  codomus  fao  cbinupMi  «1  d'n 
mteuàâfo. 

L'no  imagine  le  moren,  m  condiiiie  tn  fMaartr,  fADdie  an  poM 
de  TOâ  de  sgii  art  et  ea  cdeuk  tel  apffictfÎMS. 

L'auire  examine  mécanâqnamint  le  pn^M  ^'m  loi  »iam«t;  il 
l'ébaucbe,  l'exécnte  de  raaniëie  qœ  HiMirameiil  fmac  senir  petir 
bire  qa^lques  eipérieoces  qui  déTotlaiI  çatfoia'àa  diffictilife  impi^ 
vues  et  cundtnscDt  te  cbirvrgiea  aax  comtânûoBS  de  l'ordre  le  plu 
pfUiqoe. 

C'eisl  alors  qae  le  mic^cieii  reprend  soa  «iTre  et  rexécolo  «n 
tenani  coin[iU  de  ce  que  les  eipéneuoeâ  ont  appiif.  Ce^t  par  ce  Iravafl 
coocerté,  et  lecommeDcé  placeurs  luis,  qu'on  trn^e  k  couâiraire  on 
indrainenl  qui  réanii,  dans  la  me^re  de  l'utile,  le  double  élément  de 
la  mécanique  et  de  la  cbiro^e. 

Cest  aimi  qa'oai  Uîl  nos  maîtres  et  que  doos  Uisous  noos-^n^ms 
loaies  les  luis  qn'il  s'dgil  d'introduire  ua  appareil  nouveau  dans  la  pr*- 
liqoe  diini  recale. 

La  portion  de  chacao  est  netlem^ni  définie  :  l'un  iureote,  modiGe, 
perfectionne  son  inteDlion,  «t  l'antre  uécute.  Le  chirurgien  serait 
ancH  éloigné  du  rrai  en  s'ailribuant  le  mérite  de  la  Ubrication,  que  k 
mécanicien  en  réclamant  pour  lui  te  mérite  de  l'inTeotioa  et  du  p«r- 
fectioQaemenl. 

Tel  eat  le  principe  que  le  célèbre  Lawrence  a  [ail  prétatoir,  tors  de  la 
première  etpoâtion  de  Londrts,  an  sujet  des  instrumetits  de  cbîrurgie. 
El  Je  n'ai  pas  appris  qu'on  s'en  soit  écarté  à  la  seconde  exposition, 
quoique  H.  Nétatoo  s'y  trouvât.  Pourquoi  faut-it  que  ce  professeur  ait 
âdupié  une  roie  différente,  qui  conduit  latalement  à  priver  la  cliirurpe 
de  l'un  de  les  attributs  et  à  bvrer  i.  la  pratique  de  l'art  des  instramenis 
défectaeuiT 

Par  une  de  ces  anomalies  qui  ne  sont  pas  rares  dans  Tbistcûre  de  la 
lilbûtrilie,  le  professeur  Nélalon,  en  refusnut  d'attribuer  i  qui  de  droit 
l'inveiitiijn  des  instruments  litlio  tri  leurs,  eu  a  fait  les  liunneurs  au 
mécanicien  en  (on  traité  [voy.  p.  212  et  suiv.). 

Nous  Ixtroons  ici  nos  remarques  sur  la  fabrication  des  instruments 
litliotriteun. 


¥ 
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la  pratique  de  la  lilholntie;  puis  vient  le  brise-pierre  à  cuiller* 
rinstniiiienl  le  plus  ustlé  dais  cet  hôpital  ;  enfîn  le  professeur 
indique  le  brise-pieire  à  mors  pleins,  le  br\se-pierre  à  mors 
plats,  sans  s'expliquer  autrement  au  sujet  de  ces  appareils. 

Or  il  Taut  savoir  qu'aujourd'hui  le  percuteur  est  A  peu  près 
abaiMloaué; 

Que  le  brise-pierre  à  cuiller  est  d'uo  emploi  dangereux.  Nul 
Mitre  iuslrumenl  lilboirileur  n'a  occasionné  aulaot  de  désordres 
flî  de  plus  graves. 

Par  les  expressions  de  brisf'pierre  à  mors  pleins  et  de  firise- 
jrierre  ù  mors  plat,  le  professeur  paraît  avoir  voulu  désigner 
mon  lilhoclasle,  non  tel  que  je  l'ai  décrit  el  qu'il  est  réellemeul, 
mais  tel  qu'il  l'imagine.  Il  disait  en  1858  {t}  i  u  Le  brise-pierre 
de  H.  Civiale  a  le  mors  de  la  branche  mâle  piat;  celui  de  la 
branche  Temelle  est  concave  el  reçoit  le  mors  de  la  branche 
nâle.  »  Ailleurs  (î)  il  dit  :  «  Si  la  pierre  était  brisée,  on  prea- 
drait  un  brise-pierre  à  cuiller,  celui  de  M.  Civiale,  par  e.\emple, 
■fio  de  pulvériser  les  débris.  > 

Ce  son!  là  des  erreurs.  Dans  mon  litlioclaste  le  mors  de  la 
brandie  femetle  est  phi,  comme  celui  de  la  branche  mâle  ;  c'est 
même  ce  qui  le  différencie  du  brise-pierre  k  cuiller  :  poiul  e-ssen- 
tiel,  car  les  débris  pierreui  glissent  sur  la  surface  plane,  et  se 
tassent  dans  l'excavation  en  forme  de  cuiller.  Il  y  a  entre  ces 
iostruments  une  autre  différence  dont  le  professeur  ne  parle  pas, 
et  qui  n'est  pas  moins  importante. 

Les  bords  des  branches  de  mon  lithoclasle  ne  se  correspondent 
pas,  ils  ne  se  touchent  pas  lorsqu'on  ferme  l'inslrumeni,  comme 
on  le  voit  dans  le  brise-pierre  à  cuiller,  et,  par  suite  de  celte 
autre  différence,  les  débris  pierreux  peuvent  être  expulsés  dans 
le  premier,  au  lieu  qu'ils  sont  retenus  dans  le  second. 

C'est  sans  doute  pour  avoir  négligé  ces  différences  et  autres 
Kmblables,  toujours  importantes  lorsqu'il  s'agit  d'un  instrument 
de  précision,  que  le  célèbre  professeur  de  l'hûpilal  de  la  Faculté 
a  pu  croire  que  tous  les  brise-pierres  courbes  se  ressemblent  et  ne 
font  qu'un  seul  el  même  instrumenl.  Cette  conviction  est  chez  lui 
tellement  forte,  qu'il  a  consacré  une  partie  de  ses  leçons  à  per- 

(I)  Lk.  cit.  L  T,  p.  214. 
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des  instruments  en  tout  semblables  à  ceux  donl  on  se  sert  dans 
les  autres  iidpilaux. 

Encore  une  fois,  c'est  là  une  erreur  que  les  professeurs  de 
l'école  encyclopé(ii(jue  ne  cessent  de  reproduire,  et  que  je  ne  dois 
p;is  cesser  de  réfuter.  Il  suffit  de  voir,  et  de  bien  voir,  pour  U 
reconnaître.  Ce  qui  parait  avoir  augmenté  la  confusion  à  l'hApilal 
des  CKniques,  c'est  que  l'honorable  professeur,  en  parlant  de 
mes  instruments  aux  élèves,  ne  les  désigne  jamais  sous  leur  vé- 
ritable nom  ;  pour  lui  il  n'y  a  que  des  brise-pierres. 

Sur  lous  ces  points,  d'ailleurs,  M.  Nélalon  ne  parait  pas  avoir 
une  opinion  arrêtée. 

En  1864,  il  fait  un  erratum  pour  faire  savoir  qu'il  ne  se  sert 
jamais  du  forceps  fenêtre,  et  en  1858  il  disait  »  que  si  la  pierre 
est  dure,  le  bec  du  brise-piêrre  sera  dentelé  sur  la  branche  mflle, 
et  le  bec  de  la  brandie  femelle  largement  fenêtre.  » 
••  L'éciou  brisé  et  le  pignon  sont  deux  moteurs  irès-difTérents, 
ainsi  que  je  le  dirai  plus  loin.  L'auleurdes£/^ert(s(l.  V,  p.  215) 
dit  qu'il  se  sert  indistinctement  de  l'un  et  de  l'autre,  et  qae  ceU£ 
disposition  est  indifférente. 

Encore  un  mot  sur  les  instruments.  Ce  n'est  pas ,  d'après 
M.  Nélaton,  sans  une  grande  résistance  que  M.  Civiale  aurait 
accepté  les  instruments  courbes  dont  il  se  sert  aujourd'hui  »  avec 
tant  de  bonheur,  n 

L'instrument  courbe  auquel  il  est  fait  allusion  est  tu  percuteur. 

Je  me  suis  élevé,  en  effet,  avec  Dupuyiren  et  d'autres  chirur- 
giens, contre  l'emploi  généralisé  de  cet  instrument,  parce  qu'il 
me  paraît  inutile.  Quant  fi  l'instrument  courbe,  qu'on  a  nommé 
hrise-p'ierre,  et  donl  je  me  sers  aujourd'hui  a'^ec  iani  de  bonheur, 
cet  instrument  est  le  même  liihoclasle,  l'^gëremenl  courbe,  b 
mors  plats,  à  bords  lisses,  à  écrou  brisé,  que  M,  Charrière  fabri- 
qua pour  moi  et  d'après  mes  indications  en  1836,  et  que  je  n'ai 
cessé  de  perfectionner  depuis,  de  façon  à  le  rendre  d'une  appli- 
cation plus  facile  et  plus  siire  dans  la  pratique. 

Que  cet  instrument  soit  appelé  liihoclasle  ou  brise-pierre,  OD 
ne  saurait,  sans  enfreindre  les  principes  élémentaires  de  l'équité, 
attribuer  \  un  autre  qu'à  moi  l'introduclion  de  cet  instrument 
dans  la  pratique. 


APPLICATION  DB  LA  UTHOTRITIE  A  L  HOPITAL  KECRER  ET  A  L  UOPITAL 

IDES  rXLXlUCBS. 
^  Si  de  l*appareil  inslrumeaial  de  la  lithotritie  nous  passons  à 
in  manière  Je  l'appliquer  au  Irailemenl  des  cakuleux,  nous  re- 
trouvons encore  daos  la  clinique  de  la  FacuUé  le  même  parti  pris 
de  présenter  sous  dd  faux  jour  et  mes  procédés  et  ma  méthode 
opératoire,  tels  que  je  les  ai  exposés  cent  fois,  au  point  de  les 
rendre  vulgaires,  et  au  moyen  desquels  j'ai  obtenu  les  résultats 
pratiques  indiqués  dans  mon  discours  et  consignés  dans  mes 
écrits. 

J'avoue  d'abord  qu'en  écrivant  mes  remarques  sur  la  manière 
dont  on  applique  la  lithotritie  dans  les  cliniques  iiflicieltcs,  je 
m'étais  trompé.  11  ne  m'était  pas  venn  à  la  pensée  que  le  mal 
dont  je  m'étais  préoccupé  et  que  je  cherchais  à  alleindre  piït 
être  aussi  grave  et  aussi  étendu  que  l'ont  révélé  les  deux  pre- 
mières leçons  du  prolesseor  de  clinique. 

Assurément  si  mes  remarques,  qu'on  trouve  sévères,  pouvaient 
avoir  besoin  d'être  motivées,  jusiiûées,  ce  qui  se  passe  à  l'LiJpi- 
tal  des  Cliniques  serait  plus  que  sullisant  pour  eii  faire  compren- 
dre l'opportunité  et  la  nécessité  urgente. 

Le  moment  est  donc  venu  de  prouver  derechef,  par  un  con- 
sciencif^ux  examen  des  doctrines  et  de  l'observation  clinique  en 
vigueur  dajis  cet  bApital,  que  les  applications  qu'on  y  fait  de  la 
ftJUfaolrilie  méritent  taules  les  sévérités  de  la  critique. 


ï' 


Oivralion  ilc  (ilhotrilie  à  rii-ipilal  des  Cliniques. 

Le  5  janvier  1861,  à  l'hôpital  des  Cliniques,  autrefois  de  per- 
fectionnement, en  présence  d'tin  grand  nombre  d'élèves,  et  poor 
leur  iustructioD,  une  opération  de  lithotritie  a  été  pratiquée  avec 
les  moyens,  d'après  les  préceptes  et  les  règles  que  je  viens  d'in- 
diquer, et  suivant  la  méthode  que  le  professeur  de  clinique  chi- 
rurgicale veut  substituer  à  la  nôtre  (1 1. 

(i)  Partant  de  U,  le  célèhre  professeur  se  propose  de  faire  connaître 
ani  élevés  l'art  de  broker  la  pierre  ii  son  point  de  vue;  d'exposer  les 
condilions  d'application  de  cet  ait,  ses  diflicultés,  ses  dangers  et  tout  ce 
qa'il  faut  savoir  pour  tirer,  dil-il.  de  cette  invention  précieuse  tous  les 
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Je  reproduirai  les  particularités  principales  de  celte  obser- 
valton.  ' 

Le  sujet  est  un  homme  de  soixante-quatre  ans,  nommé  Vallon, 
calculeux  depuis  deux  ans,  soumis  pour  la  première  fois  à  la  lï- 
tliotrilie  par  le  docteur  Delcroix,  vers  le  commencement  de  novem- 
bre 1802.  Depuis  cette  époque  jusqu'à  la  fin  de  janvier  iSG3,  on 
a  fait  cinq  séances  de  lilhotritie,  au  moyen  d'instruments  divers; 
le  malade  a  rendu  oirl'on  a  retiré  de  sa  vessie  par  les  procédés 
de  l'art  beaucoup  de  détritus  pierreux.  Iles  accidents  étant  sur- 
venus, le  traitement  fut  suspendu  pendant  cinq  mois.  Le  13  juin 
18G3,  le  malade  fut  admis  à  i'IiOpital  des  Cliniques;  cinq  jours 
après,  le  ciief  de  service  commença  le  traitement,  a  A  cinq  joars 
d'intervalle,  dit  ce  chirurgien,  j'ai  fait  quatre  applications  du 
brise-pierre  ;  je  l'introduisais  deux  fois  dans  chaque  séance,  et  |e 
ramenais  toujours  une  grande  quantité  de  graviers  écrasés;  la 
dernière  fois  j'ai  extrait  des  fragments  ;  l'instrument  avait  été  in- 
troduit il  trois  reprises. 

a  Deux  fois  le  malade  a  été  pris  de  frissons  légers,  mais  qui 
n'ont  en  rien  compromis  la  santé  générale.  Les  douleurs  consé- 
cutives aux  inlroduclions  du  brise-pierre  n'ont  été  un  petl  vives 
qu'après  la  dernière  séance  de  lilhotritie  où  j'avais  trois  fois 
passé  le  brise-pierre  !i  cuiller,  a 

Pendant  les  vacances,  le  clief  de  service  s'étant  absenté,  son 
remplaçant  M.  Houei,  et  M.  Gauljac,  interne,  ont  répété  succes- 
sivement l'opération;  les  urines  commençaient  à  contenir  des 
mucosités  rdantes. 

Le  malade  se  croyant  guéri  de  la  pierre^  sortit  de  Ibôpital  et 
ne  tarda  pas  à  y  rentrer. 

Au  comiuencement  de  novembre,  on  reconnut  que  la  vessie 
contenait  plusieurs  fragments  de  calcul,  et  qu'ils  s'étaient  cotn- 
pliqués  de  leur  lésion  consécutive  habituelle  :  la  cystite  chro- 
Jiique. 

c(  Je  son^jeai  de  nouveau,  dit  le  chirurgien,  après  huit  jours  iA 

fruits  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre;  et  il  promet  de  circonscrire 
nettumenl  les  limites  que  cette  o|iéra(iun  peut  ulleindrij  et  qu'ellti  M 
peut  dépasser.  Telles  sout  les  graei^  et  difjidles  questions  que  le  pro- 
fesseur se  propose  de  traiter  â  l'occasion  d'un  malade  qui  se  trouva 
dans  son  service  et  qu'il  signale  à  l'attenLon  des  élèves,  comme  nn 
sujet  d'éludés  des  plus  importants. 
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[  fepos,  <k  briser  el  ii  eilraire  les  dernières  portions  Ae  pierre  <|iii 

Mfaîenl  échappé  et  D'avaient  pu  être  rejelées.  La  première  opé- 

i^on  qui  a  ëlé  faite  a  permis  de  ramener  ua  petit  tragmeal  qui 

bt  engiigé  dans  l'œil  de  ta  soode  que  j'avais  introduite  prëala- 

leineol  pour  ra'assurer  de  la  position  du  calcul;  je  suis  ailé 

mite  à  la  recherche  du  fragmenl  qui  reslail. 

K  Une  pierre  saisie  avec  le  brise-pierre  à  mors  pkin&  3  été 
riécrasée  el  ramenée  dans  les  mors  dg  l'insirumeol,  et,  comme  à 
la  Euile  des  séances  précédeales  de  lithotrllie,  des  graviers  oot 
été  rendus  dans  la  journée  de  l'opération  et  le  lendemain. 

«  fiuit  jours  après,  poursuit  le  professeur,  j'ai  renouvelé  les 
inlroducliODs  du  brise-pierre  en  redoublant  de  précaution,  el  en 
saivaul  les  mêmes  indications  que  précédemment,  nous  n'avons 
eu  aucune  complication  (le  professeur  ne  dit  pas  s'il  a  extrait  des 
débris)  el  tout  nous  engage  à  achever  de  débarrasser  le  malade;  » 

H.  le  professeur  ajoute  :  ■  Aujourd'hui  [a  jaovier  I8&4),  il 
reste  encore  des  graviers,  et  je  nie  propose  de  les  eulraire  devant 
TOUS  ;  mais  il  esl  bon  que  vous  sachiez  dans  quel  état  se  trouve 
actueliemeol  le  malade.  Sa  sanlé  générale  est  bonne;  mais  il  a, 
en  achevant  d'uriner,  des  douleurs  dont  l'inlensilé  va  croissaul, 
et  atteint  son  maximum  après  que  les  dernières  goulles  d'urine 
ont  été  rendues;  il  y  a  du  lénesme  vésical,  el  vous  reconnaissez 
là  un  des  principaux  caraclèreK  de  la  cystite  chronique.  L'urine 
qui  a  séjourné  dans  le  vase  dépose  des  mucosllés  filantes,  glai- 
reuses et  mêlées  de  pus.  » 


Remarques  à  propos  <!<•  celle  observalioiK 

A  l'hôpital  Necker,  nous  allachoos  la  plus  grande  importance 
à  déterminer,  avant  l'opération,  les  conditions  que  présente 
chaque  malade;  en  d'aulres  termes,  nous  établissons  avec  soin  la 
distinction  des  cas  divers,  distinction  qui  est  le  point  de  départ 
et  la  base  du  traitement  ;  car  c'est  par  elle  que  le  chirurgien  ac- 
quiert les  notions  indispensables  pour  le  choix  des  moyens  et  du 
procédé  opératoire. 

Dans  notre  traité,  comme  dans  nos  conférences,  cette  question 
est  étudiée  avec  un  soin  particulier,  parce  que  nous  sommes  coo- 
vaincus  que,  sans  la  distinction  préalable  des  cas,  la  lithotritie, 
dans  ses  applications,  ne  reconnaît  d'autre  règle  que  le  hasard. 


On  pTTK-^te  Biiirpmeut  k  l'hApilal  des  ClÎGiques. 

Je  f«Tii  observer  qn'«i  reproduisant  k  su  clinique,  au  sujet  de 
It  pr^panitioa  du  imI«I«  ei  <ks  premiers  temps  du  trail^neol, 
un  fTinitt  de  ce  q«e  j'ai  nposé  (I},  le  professeur  l'a  tellemeat 
^courh!^,  (4  préa—W  i'mUeÊn  d'une  manière  si  peu  exacte,  qu'en 
iMaitÎYV  »  lro«  C»  *Ml  *  ^^  impropre  à  apprendre  ce  qu'il 

q«uM  à  rnyllMJM  |N«|||aMiil  dite,  je  me  bornerai  d  exani- 
Wr  yti  1*1X1)  mm  en  pnetita  tmçiej^  par  notre  confrère. 

I*  Ku  dhittMl  «es  KlhBthrte  pcnr  ses  opéraUons,  l'halHle 
W)r>lt*f  M  :  *  7t**s  ■**s  «mus  du  luise-pierre  courbe  dont 
IVwMW*  ••(  ^  H^BMi  <>■■  ^  ^<^^  hnsf.  Celle  disposition  est 


(%>«|  )K  UM  fTTWMT.  J'ai  déoMlotré  qu'en  se  serrant  du  pignon 
1)  y  K  dm  lrM|M  (t*  par^NB  :  la  pwnv  peu  s'échapper,  et  l'on 
l^tuwit  plu*  ftilkitamml  k  m  éemrasser  des  débris  calculeux. 
J'uiHvlli»  r«H«Ui«n  d*  DKHi  canirfere  sur  ce  point.  Ce  qu'il  pré- 
MHtlo  vomm»  Imlltn^mil  ne  l'est  jMÛnl  du  tont 

I"  M,  Nt^lnloii.  «vanl  de  commencer  la  séance  de  lilbolriUe, 
Inirmtull  "H"  f^^nde  dans  la  vessie,  afin  de  s'assnrer  de  Is  porâ- 
(llin  ilii  rnliuil  ttnns  en  viscère. 

t'niin|Ui>l  i'"llo  Introduction  de  la  sonde?  >'esl-c«  pas  U  une 
HMmrilvrK  Inutile?  Elle  aufnnente  les  soulTrances  du  malade. 
On  H  vu  nuMt  Hiw  ncridcnls  se  produire  à  la  suite  de  ces  inlro- 
riiiiilliiiiM, 

11"  Tiiiiii  !''«  i>rnliripns  savent  qu'en  retirant  une  sonde  d'une 
«limln  i|iil  iviiili<'iit  des  fragments  calculeux,  il  est  prescrit  de 
■'niip)ili'*r  iriilmril  ki  quelques  fragments  ne  seraient  pas  engagés 
tlltim  le*  yi'i'^  ili'  lu  «onde. 

M,  Ik  |inpfi'iti''iir  ne  prend  pas  cette  précaution,  et  il  retire  la 
mildf*  MiiN  un  ilouler  même  qu'il  ramène  quelques  débris  pîer^ 
rHtii.  (InliK  (iriiliquo  peut  donner  liea  k  des  accidents  graves,  qui 
tnril  irmlli('iirr<UKe(nniit  trop  communs.  Un  des  collègues  de  M.  le 
KrofnM'Mir  m)  n  ohnervO  récemment  un  des  plus  Tormidabies,  et 
l'mi  "'1  iliNiiiiill  hmiiicoup  d'autres;  presque  toujours  la  mort  s'ea 
M(  MlVln. 


If  iht  h/nitlatur,  ivril  et  mil  1863. 


4"  Ici  se  résenle  unequeslioii  iraporianle  de  pratique.  Elle 
doil  fixer  sêrieusemenl  l'atlenlion  de  l'émLnenL  chirurgien. 

En  général,  le  malade  soumis  à  la  Ulholrilie  expulse  naturel- 
lemenl  avec  l'urine,  et  très-rarement  avec  douleur,  \es  débris  de 
la  pierre  sullisamment  broyée,  et  cela  sans  l'intervention  du  cbi- 
nii^en. 

n  y  a  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  il  faut  extriure, 
par  les  procédés  de  l'art,  les  débris  pterreox  même  les  plus  té- 
nus. C'est  ce  procédé  qu'on  adopte  généralement  k  l'hôpital  des 
Cliniques,  et  qu'on  applique,  alors  mérae  qu'il  est  constaté  qn'& 
la  suite  des  séances,  et  le  lendemain,  des  débris  pierreux  sont 
eipulsés  uaturdlemeat. 

Est-ce  que  le  professeur  ne  se  serait  pas  aperçu  que  le  procédé  ■ 
qu'il  emploie  est  d'une  application  incertaine  et  quelquefois  dan- 
gereuse? n  connaît  sans  doute  les  faits  malheureux  de  Dupuy- 
tren,  de  Brodie  el  autres,  et  les  remarques  pleines  de  justesse  que 
le  chirurgien  anglais  a  faites  à  ce  sujet,  qui  est  l'un  des  plus  in- 
téressants du  traitement  des  calculent  par  la  lilhotrilie. 

Pourquoi  conseiller  aux  jeunes  chirurgiens  des  procédés  diffid- 
les  et  dangereux/puisqu'une  longue  expérience  a  confirmé  l'utilité 
d'une  autre  pratique  ? 

5"  Tous  ceux  qui  pratiquent  régulièrement  la  litbolritie  savent 
qne  la  première  séauce  de  broiement  est  toujours  la  plusdou- 
loareuse;  les  suivantes  le  sont  de  moins  na  moins,  et  lorsque  le 
traitement  se  prolonge,  le  malade  souffre  à  peine  du  contact  des 
inslmments,  si  l'on  procède  selon  les  règles  à  l'opération.  Ce  ré- 
sultat, depuis  longtemps  acquis  k  la  pratique  de  la  nouvelle  mé- 
thode, est  d'autant  plus  certain  que  les  séances  sont  moins  lon- 
gues et  qu'on  observe  plus  exactement  les  règles  prescrites.  En 
faisant  connaître  l'importance  de  ce  fait,  depuis  longtemps  et  à 
diverses  reprises,  j'ai  signalé  une  particularité  qui  parait  avoir 
Échappé  à  la  sagacité  de  l'habile  opérateur. 

Ce  fait  de  l'insensibilité  progressive  des  surfaces  sur  lesquelles 
on  agit  ue  se  produit  que  lorsqu'on  procède  i  l'opération  suivant 
les  règks.  Si  l'opérateur  violente  les  organes,  ou  s'il  les  fatigue 
par  des  introductions  répétées  ou  des  contacts  prolongés,  nu  des 
maoceuTres  irrégulières,  etc.,  au  lieu  de  diminuer,  la  seosibilitë 
des  surfaces  touchées  augmente,  el,  sons  cette  influence,  la 
«HitracUlité  des  tissus  sous-jacents  s'accroît,  les  troubles  fnnc- 


48  INTRODUCTION 


tionncls  de  )a  vessie  deviennent  de  plas  en  plus  graves,  la  mie* 
tion  est  douloureuse  et  la  cystite  se  mabifeste  avec  ses  consé- 
quences. 

Ëh  bien,  on  remarque  quelque  chose  de  tout  cela  chez  le  ma- 
lade opéré  à  rhôpital  des  Cliniques.  On  reconnaît  que  les  pre- 
mières séances  furent  bien  supportées.  En  a-t-il  été  de  même 
des  suivantes?  Le  chirurgien  nous  dit  que  vers  le  milieu  du  trai- 
tement, ayant  relire  après  chaque  séance  et  k  deux  ou  trois  re- 
prises une  grande  quantité  de  débris  pierreux,  le  malade  éprouva 
des  douleurs;  il  eut  deux  accès  de  fièvre.  Plus  tard  les  désordres 
locaux  furent  plus  graves  encore.  Cet  effet  n'ayant  pas  lieu  en 
général,  on  est  autorisé  k  dire  que  la  manœuvre  opératoire  n'a 
pas  été  régulière  (1). 

M.  le  professeur  a  fait  remarquer  aux  élèves  que  Turèthre  de 
son  malade  n'a  pas  saigné  pendant  l'opération  et  qu'il  a  compté, 

(I)  M.  Nélaton  a  déjà  observé  cette  réaction  des  organes  sur  lesquels 
il  avait  agi  sans  les  précautions  nécessaires,  chez  un  malade  dont  il 
parle  dans  sa  deuxième  leçon  comme  d'un  cas  insolite  et  dont  lo  trai- 
tement dut  être  interrompu.  C'est  à  ce  moment  que  je  fus  appelé. 

L'î  malade,  me  disait-on,  avait  très-bien  supporté  cinq  séances  de 
lithotritie  ;  il  ne  restait  plus  dans  la  vessie  qu'un  seul  fragment  qu*on  se 
proposait  d'extraire,  lorsque  survinrent  les  obstacles  qui  m'étaient 
signalés. 

Je  crus  rcconnaUre  là  les  suites  ordinaires  des  violences  exercées  sur 
1e-col  vésical.  Ce  qui  confirme  cette  opinion,  c'est  que  l'opération  est 
redevenue  possible  lorsque  les  effets  de  la  violence  ont  cessé.  Cesi,  éa 
reste,  ce  que  j'ai  observé  chez  un  grand  nombre  de  calculeux  qui  se 
sont  présentés  dans  mon  service  à  l'hôpital  Necker,  après  avoir  été  sou- 
mis à  des  tentatives  d'opération  par  d'autres  chirurgiens.  Sous  l'in- 
fluence du  repos  et  d'un  traitement  médical  approprié,  l'irritabilité  et 
h  coniractilité  exagérées  du  col  vésical  ont  cessé  et  l'opération  a  été 
reprise  avec  succès.  Ces  cas  ne  sont  pas  insolites,  comme  on  semble  le 
croire  à  Thôpital  des  Cliniques. 

Si  riiabile  chirurgien  de  l'hôpital  des  Cliniques  rapproche  ce  cas  de 
ceux  qu'a  publiés  son  collègue  de  THôtel-Dieu  et  qui  ont  été  indiqués 
plus  haut,  il  remarquera  une  grande  analogie  dans  les  efTets  produits^ 
et  en  particulier  la  difficulté  d'introduiru  les  instruments  lilhotriteurs  à 
la  suite  de  violences  exercées  sur  le  col  vésical,  surtout  pendant 
rextraction  des  débris  pierreux.  En  général,  les  chirurgiens  ne  parlent 
pas  (les  uITorts  qu'ils  ont  faits  pour  retirer  l'instrument,  mais  ils  recon- 
naissent que  la  cuiller  était  remplie  de  débris  pierreux  :  il  y  a  eu  donc 
distension  des  parois  du  canal,  et  la  réaction  qui  est  survenue  en  était 
la  conséquence. 
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pour  ebtenir  ce  résultat,  sur  la  lenteur  et  \t»  méaagemeals  dans 
l'iolroduclion  des  iustrmueQts  litbotriteurs< 

Mais  cette  manière  de  procéder  ae  vieal  pas  de  l'hâpital  des 
Cliniques.  Il  y  a  près  de  quarante  ans  que  je  l'ai  établie,  et  je  n'ai 
cessé  de  la  propager,  toujours  pour  lulter  contre  les  iiabîludes 
de  la  pratique  générale,  où  c'est  ]ta  précepte  d'aller  vile  et 
brusquement.  Faut-il  rappeler  au  célèbre  professeur  que  l'urèlhre 
de  certains  calculeux  ne  saigne  jias,  même  dans  les  cas  compli- 
qués? En  général,  d'ailleurs,  l'uriitc  n'est  teinte  de  sang  qu'aux 
premières  séances.  Or,  le  malade  dont  il  est  question  était  fait 
aux  manœuvres  opératoires  lorsqu'il  entra  daus  le  service  de 
l'hâpitai  des  Cliniquei. 

Je  ne  puis  rae  dispenser  d'ajouter  quelques  mois  au  sujet  de 
ce  malade,  d'autant  moins  que  c'est  de  ce  cas  tout  particuliè- 
rement que  M.  le  professeur  prend  occasion  d'exposer  do^ati-' 
quement  ses  idées  sur  la  lilhotritie,  que  cette  observation  résume 
les  procédés  de  sa  pratique,  et  que  lui-même  nous  donne  ce  ma- 
lade comme  un  sujet  d'études  des  plus  importants,  sans  toute- 
fois paraître  G^é  sur  le  genre  d'intérêt  qu'il  présente. 

C'est  no  de  ces  hommes  qui  semblent  faits  pour  les  espérien- 
ces  à  exécuter  dans  la  vessie.  On  pourrait  le  comparer  à  ceux 
dont  parle  H.  Tanchoti,  qui  lui  louaient  leur  vessie  à  3  francs 
la  séance,  pour  des  exercices  de  lilhotritie.  C'est  un  de  ces  hommes 
qu'on  ne  parvient  pas  k  tuer,  aurait  dit  sir  Astley  Cooper. 

On  peut  encore  le  comparer  au  malade  Jacob  Balthazar  qui  fît 
oD  certain  bruit  en  183»  (I).  Cet  homme,  âgé  de  trente-quatre 
ans,  avait  la  pierre.  M.  Laugier  essaya  de  la  briser  au  moyen  du 
percuteur.  Après  les  accidents  survenus  à  la  suite  de  la  première 
séance,  ce  chirurgien  renonça  à  l'opération,  et  l'on  songea  à 
expérimenter  l'action  des  eaux  de  Vichy. 

L'administration  accueillit  le  projet,  mats  l'état  du  malade  dot 
être  constaté  préalablement  par  une  commission  médicale,  avant 
son  départ  pour  Vichy  et  après  son  retour. 

Membre  de  cette  commission,  je  fus  chargé  par  mes  confrères 
Blandin  et  Béraid  de  l'exploration.  Au  moyen  d'un  iosirument 
liUioiriteur  porté  dans  la  vessie,  la  pierre  fut  saisie  et  mesurée 


[0  Voy.  mon  ouvrage  :  Du  trcâtematt  mfdKol  d  pr&mu/»'  de  la 
nare  et  de  la  grmeae.  Paris,  1810,  p.  398. 
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ODze  fois  dans  la  môme  séance.  La  vessie,  d'une  cajMcilé  ordi- 
naire el  d'tinfî  conlraclililé  modérée,  siipjHirla  [rës-bieo  ceHe 
inaiiœuiTe  facile  d'ailleurs,  el  le  malade,  après  l'exploratioii, 
pnt  se  rendre  h  pied,  du  parvis  IVolre-Dame  à  son  hOpiuf 
(Beaiijon), 

La  môme  série  d'expériences  recommença  au  retour  du  ma- 
lade, et  l'année  suivante  au  départ  et  an  retour.  En  tout  qua- 
rante-quatre manœuvres  pour  saisir  et  mesurer  la  pierre,  sans 
qu'il  soit  survenu  te  moindre  accident  (1). 

Depuis  plus  d'un  an ,  le  malade  de  l'hôpital  des  Cliniques  est 
en  traitement  pour  la  pierre. 

Depuis  plus  de  liuit  mois  on  travaille  dans  sa  vessie,  toujours 
pour  le  débarrasser  de  la  pien-e. 

A  celle  fin,  on  a  introduit  par  l'urÈthre  un  grand  nombre  d'in- 
slrumenls  coup  sur  coup  ou  à  des  intervalles  éloignés.  Ou  a  ma- 
nœuvré dans  sa  vessie  de  toutes  les  manières  pour  saisir  et  mor- 
celer la  pierre,  pour  cliercher  à  extraire  ses  débris,  etc.  Le  pa- 
tient a  tout  supporté  sans  que  la  santé  générale  se  soit  déran- 
gée, et  l'on  n'a  observé  que  de  petits  accès  de  fièvre,  et,  à  la  fin, 
une  cystite. 

Il  ne  viendra  assurément  à  l'esprit  d'aucun  praticien  de  consi- 
dérer un  tel  sujet  couiRie  un  modèle  à  proposer  dans  les  appli- 
cations de  la  litholritie,  et  les  élèves  de  la  Faculté  doivent  être 
bien  persuadés  qu'ils  n'auront  probablement  pas  de  malades 
analogues  dans  leur  pratique.  Ils  ne  sauraient  donc  trop  se  tenir 

(1)  On  ne  saurait  adopter  la  doctrine  dn  proresseur  des  Cliniques  qui 
indique  le  volume  du  calcul  contenu  dans  la  vessie,  comme  s'il  s'^s- 
sait  d'une  spliËrc  qu'on  aurait  sous  les  yeux. 

Le  célèbre  profe^^seur  ne  peut  pas  avoir  perdu  de  vue  que  les  ciktds 
vésicaux  onl  îles  Formes  IrËs-variées,  et  qu'on  peut  les  saisir  de  diffé- 
rentes manières.  Or,  selon  que  le  calcul  est  long,  ovoïde,  aplati,  el 
suivant  qu'il  a  été  saisi  par  le  centre,  par  ses  extrémités,  suivant  le 
grand  ou  le  petit  diamètre,  on  obtient  pour  le  tn&me  calcul  des  mesures 
Irès-différenles.  Faul-il  ajouter  qu'il  l'exception  des  cas  que  j'ai  fut 
connailre.  le  chirurgien  qui  pratique  la  lilhotrille  ne  mesure  en  r^alili 
que  le  diamètre  de  la  portion  saisie  de  la  pierreî 

Indiquer  aux  élèves  le  nombre  de  centimètres  qu'on  attribue  à  un 
calcul  dans  la  vessie,  c'est  avancer  ce  qu'on  ne  peut  pas  savoir,  et  par 
suite  s'exposer  k  dire  induit  en  erreur  dans  les  applications  de  la  sou- 
Telle  mêtliode. 
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en  garde  coQire  les  inductions  pralines  qu'on  paraît  vouloir  1 
tirer  de  ce  fait. 

Ed  effet,  l'babile  professeur  dît  à  ses  auditeurs  :  <i  Voyons  ' 
n  maintenant  quelles  indications  nous  avons  à  remplir,  et  c 
0  ment  doit  être  pratiquée  la  liUiolritie.  Vous  allei  retrouver  les  ^ 
«  préceptes  que  je  vous  ai  enseignés,  à  l'occasion  de  ce  même  i 
n  malade,  et  que  je  ne  saurais  trop  vous  répéter,  pour  vous  en  i 
a  graver  dans  la  mémoire  toute  l'importance.  > 

Ce  serait  fait  de  l'art  de  broyer  la  pierre,  si  les  préceptes  dont  ! 
le  professeur  veut  graver  toute  l'importance  dans  ta  mémoire  de 
ses  auditeurs  venaient  à  âtre  adoptés. 

Encore  une  fois,  le  calculeui  de  t'bOpital  des  Cliniques  paraît 
€lre  fait  pour  servir  de  sujet  d'expérimentation  dans  les  exer- 
cices de  lilhotritie,  tant  il  se  montre  insensible  et  réfraclaire  à 
toutes  les  manœuvres,  régulières  ou  irrégulieres.  Mais,  à  cause  < 
précisément  des  conditions  qu'il  présente,  ou  doit  se  garder  de  ' 
le  proposer  comme  ud  exemple  à  ceux  qui  veulent  s'instruire 
dans  l'art  de  broyer  la  pierre.  Avant  d'entrer  ji  l'hâpila!  des 
Cliniques,  ce  malade  avait  pendant  six  mois  élé  traité  par  un 
autre  chirurgien.  Depuis  plus  de  huit  mois,  il  subit  un  nou- 
veau traitement,  et  l'on  ne  peut  encore  prévoir  quelle  sera  l'is- 
sue de  ces  opérations.  Quant  à  la  première  Époque  du  traite- 
ment, on  n'en  sait  que  ce  que  le  malade  a  bien  voulu  dire.  Ce 
u'est  par  conséquent  que  sur  la  période  intermédiaire  que  le 
professeur  de  la  Faculté  peut  raisonner  pour  justifier  ses  pré- 
ceptes. Ajoutons,  pour  achever  de  démontrer  combien  ce  ma- 
lade est  mal  choisi  pour  servir  de  texte  &  l'enseignement  clinique 
de  la  lithotrilie,  que  la  réaction  consécutive  à  l'introduction  des 
instruments  n'a  guère  lieu  qu'aux  premières  séances  ;  de  sorte  que 
cette  réaction  n'était  plus  à  craindre  lorsque,  après  son  entrée 
k  l'bftpital,  le  malade  a  subi  la  première  opération,  qui  était 
en  réalité  ta  cinquième  ou  la  sixième  depuis  le  commencement 
dn  traitement.  Ce  n'est  point  un  cas  de  ce  genre  qui  permet 
d'apprécier  pratiquement  la  valeur  de  la  méthode,  à  l'égard  de 
laquelle  notre  savant  confrère  ne  parait  pas  encore  ùxé. 

11  dit  en  18Ci  que  la  lithotrilie  est  une  conquête  des  pins  pré- 
cieuses. 

D disait  en  1838  «qu'il  ne  saurait  répondre  d'noe  manière 


"I  wnrte  à  la  (]ueslion  de  savoir  si  la  gtiérison  est  plus  fréquente 
d  &  In  suite  de  la  lillioirilie  que  de  la  (aille  (1).  »  ' 

Snns  doute  le  savant  proresseur  apporlera  en  faveur  de  l'opi- 
nion qu'il  exprime  aujourd'hui  des  preuves  autres  que  celles  que 
peut  fournir  le  malade  de  son  bopilal. 

Ueureusemeut  cette  méthode  a  des  bases  solides;  et  comme 
elle  a  résisté  aux  attaques  antérieures,  elle  ne  s'est  point  émue 
du  hruil  qu'on  a  fait  à  l'hôpital  des  Cliniques. 

Pendant  qu'on  s'efforce  dans  cet  hôpital  de  répandre  de  fausses 
doctrines,  de  propager,  par  la  voie  de  la  presse  et  de  l'en- 
Beigneraent,  des  procédés  défectueux,  des  manières  vicieuses 
d'opérer  (toutes  choses  qu'on  ferait  si  l'on  avait  l'intentloo  de 
renverser  la  lilhotritie),  îi  l'hCpilal  Necker  on  applique  celle  mé- 
thode toujours  avec  le  roéme  succès. 

Encore  un  trait  dislinctif  entre  l'enseignement  de  l'hdpilal 
Necker  et  celui  des  Clioiquei^. 

Dans  les  conférences  que  je  fais  habituellement,  depuis  1839, 
j'ai  exposé  avec  les  développements  nécessaires  tout  ce  qui  se 
ralluche  aux  maladies  des  voies  urinalres.  Maintes  fois  j'ui  ré- 
futé des  doctrines  qui  ne  s'accordaient  pas  avec  les  données  de 
l'expérience;  mais  jamais  un  seul  mot  n'a  été  prononcé  qui  pût 
blesser  un  autre  praticien.  Dans  mon  enseignement  cliniqite, 
aussi  bien  que  dans  mes  rapports  particuliers  avec  les  premiers 
chirur^iiens  de  notre  époque,  dont  j'ai  quelquefois  combattu  les 
opinions,  j'ai  toujours  concilié  les  devoirs  professionnels  et  les 
intérêls  scientifiques  avec  les  égards  qu'on  se  doit  entre  coa- 
frferes  (2). 

<l)  iiémmis  de  palboloijie,  I.  V,  p.  246. 

(2)  En  1842,  S.  B.  Brodie,  qui  s'dUit  occupé  de  la  lithotrilic  ntec 
beaucoup  de  zèle,  voynut  échouer  ses  tenlslives  d'opéraliou,  ctéclarait 
le  succès  problématique  et  allait  renoncer  aux  appUcations  de  la  nou- 
velle méthode.  A  la  suite  d'une  discussîoD,  dans  laquelle  f  osai  combat* 
Ire,  non  sans  vivacité,  ded  opinions  préconçues,  le  célèbre  baronnet 
renouvela  ses  essais,  entra  dans  une  meilleure  voie,  et  ne  Gt  pas  moins 
de  cent  quinze  opération9.  Devenu  depuis  lors  un  des  plus  fermes  eoih 
tiens  de  la  litholritie,  il  me  consprv»  jutqu'ft  la  (in  son  amitié. 

Sîarpa  avait  cnnçu  de  tels  pri^jugés  eniilre  l'arl  de  braver  la  pierre, 
qu'il  se  refusait  â  admettre  la  possibilité  de  l'opération.  N'ayant  que 
peu  de  temps  i  passer  &  Pavie,  où  j'avais  été  pour  le  voir,  quelques 


.  I)  ea  est  tout  aulrenienl  k  l'hùpilal  des  Cliniques  (1). 

Après  avoir  fait  bon  marché  de  nos  réQe^ions  sur  la  pratique 
générale  de  la  lilholritie,  le  professeur  avait  promis  d'examiner  ^ 
en  détail  les  questions  graves  et  idiQiciles  qui  se  rattachent  à 
l'art  de  broyer  la  pierre. 
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courtes  eiplicalions  et  11  vue  de  meà  inslrumeols  sufCreot  pour  le  , 
ramener  :  peu  de  jours  après  notre  ealrevoe,  il  m'adre^t  ses  reoer-  | 
dments  dans  le  journal  d'Omodei. 

Viurent  de  Kero,  premier  cLirorgien  de  l'empereur  d'Auiriche,  avait  ' 
ittaqué  publiquement  ma  méthode,  et  J'avais  répoudu  à  Eon  ailaqtn  | 
pu  Ifti  organes  de  la  publicité.  Peu  de  temps  aprèâ  ma  réplique.  Vin-  . 
cent  de  Kern  m'écrivit  pour  me  remercier  d'avoir  éclairé  ^  conscience,  . 
et  me  témoigna  son  estime  en  m'adre^-saot  une  médaille  d'honneur  de  '[ 
la  part  de  son  auguste  souverain. 

Gibâon,  eu  opposition  avec  son  compatriote  Raudolph,  partisan  ' 
déclaré  de  la  nouvelle  méthode,  élait  ouverlemeot  hostile  à  la  litlio- 
tritie.  Étant  venu  en  France,  il  héailail  à  se  présenter  chez  moi.  Il  ; 
Tint  cependant,  et  m'ayanl  vu  opérer,  il  diangea  complètement  d'opi- 
nion. Dans  la  relation  de  son  voyage  en  Europe,  il  a  témoigné  non- 
Mulemeot  de  ses  convictions  profondes  à  l'endroit  de  l'utilité  de  la 
litboiritie,  mais  encore  de  sa  reconnaissance  pour  les  observations  que  ', 
j'avais  cm  devoir  lui  présenter.  !, 

Voilà  donc,  sans  compter  toui  les  autres,  quatre  grands  chirurgiena  j 
que  j'ai  réussi  à  convaincre  et  dont  j'ai  mérité  l'estime  ou  l'amitié^  Je 
dois  ajouter  que  jusqu'ici  je  ne  m'étais  attiré  aucune  espèce  de  récri- 
iDÎuation  de  la  part  de  mes  adversaires  et  contradicteurs. 

(1)  Depuis  vingt  ans  je  n'ai  eu  avec  U.  Nélaton  que  des  rapports 
agréables  :  je  l'ai  aidé  de  mes  conseils  lorsqu'il  lui  a  plu  de  les  récla- 
mer, et,  dans  mon  discours  k  l'hôpilal  Necter,  je  n'ai  laii  allusion  à  ce 
proCfSscur  que  pour  constater  qu'il  m'avait  fait  I  honneur  d'adopter 
mes  instruments  de  lîtlioirîtie. 

Tout  i  coup,  M.  Nélaton  prend  dans  une  fraction  de  mon  discours  , 
qnelques  phrases  détachées,  les  encailre  avec  art  et  II  insinue  i, 
l'auteur  de  ce  discours  a  manqué  aux  égards  qu'il  doit  à  ses  confrères, 
et  porté  atteinte  à  leur  considération.  (Voyez  QuxUe  des  k"pUaux, 
5  janvier  1804.) 

Celle  imputation  n'est  même  pas  vraisemblable.  Comment  M.  Nélaton 
S-l-il  pu  supposer  que  j'aie  eu  la  pensée  d'attaquer  mes  confrères,  qui 
tons  [moins  un,  peut-être)  me  rendent  pleine  justice^ 

De  quoi  s'iigi=sait-il,  en  effet,  dans  mon  travail?  Uniquement  de  l'ap 
pUcatiuo  de  la  litliolrîlie  et  dt;s  moyens  de  la  perfeclionner. 

J'ai  fait  appel  ï  mes  confrërc-s  et  dans  une  que:ition  d'humanité  't  ds  I 
pratique,  j'ai  cru  pouvoir  compter  sur  leur  bienveillaut  concours,  i'ai  j 
indiqué  en  paasant  les  points  à  élucider. 
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Mais  on  ne  irouvc  dans  le  compte  rendu  de  ses  leçons  que 
des  considérations  très-générales,  telles  qu'on  pourrait  les  pré- 
senter dans  un  cours  élémentaire.  Quant  aux  questions  pratiques 
et  aux  règles  qui  doivent  servir  de  guide  dans  ces  opérations 
délicates,  les  principales  ont  été  mises  de  côté,  et  le  petit  nom- 
bre de  celles  qu'on  a  touchées  l'ont  été  avec  un  esprit  et  dans 
des  vues  que  caractérisent  saflSsamment  les  remarques  précé- 
dentes. 

En  procédant  ainsi,  H.  le  professeur  m'a  mis  dans  l'obligation, 
non  de  me  défendre,  mais  de  rectifier  certaines  assertions  dou- 
teuses. 

M.  Nélaton  parait  se  féliciter  de  n'avoir  pas  vu  le  service  des 
calculeux  k  l'hôpital  Necker,  et  il  ajoute  que  M.  Giviale  de  son 
côté  n'a  pas  vu  sans  doute  les  autres  chirurgiens  dans  leurs 
services  respectifs.  £st-ce  que  H.  le  professeur  considérerait  cet 
échange  de  visites  entre  chefs  de  service  comme  une  des  grandes 
questions  pratiques  qu'il  s'est  proposé  de  traiter?  Quoi  qu'il  en 
soit,  comme  ce  qu^il  avance  ne  peut  manquer  d'avoir  un  sens, 
je  m'empresse  de  dire  que  : 

J'ai  été  appelé  à  pratiquer  la  lithotritie  au  Val-de-Grâce,  à 
l'hôpital  de  la  rue  des  Postes,  à  celui  de  la  rue  Blanche,  k  l'hô- 
pital (k)chin,  à  Saint-Antoine,  à  la  Pitié,  et  même  à  Thôpital  des 
Cliniques. 

M.  Nélaton,  aujourd'hui  chirurgimi  de  ce  dernier  hôpital, 
ne  sait  peut-être  pas  que  les  doctrines  qu'il  y  professe,  et  les 
appréciations  qu'il  présente  avec  tant  de  confiance  en  1864, 
sont  en  opposition  formelle  avec  l'enseignement  qu'on  donnait 
à  œ  même  hôpital,  lorsqu'il  conservait  son  véritable  caractère 
de  cHniquf  de  perfectionnement,  sous  la  direction  du  célèbre 
Antoine  Dubois. 

En  18^9,  A.  Dubois  me  confiait  la  mission  délicate  de  le  dé- 
livrer de  la  pierre.  J'opérai  heureusement  ce  grand  chirurgien 
par  les  mêmes  procédés,  avec  les  mêmes  instruments  dont  le  chef 
actuel  de  Thôpital  des  Cliniques  fait  aujourd'hui  le  tableau  le 
plus  grotesque. 


RÉSIXTATS   PIUTIQITS  DE  L\  LmilïTRITlE  DANS   LES  CLWIQCES 
OPPICtELLES  ET  DA^S  LE  SSRVICC  SPECLtL. 

Tanl  lie  dilTérences  essentielles  dans  la  manière  de  pratiquer 
la  lithotrilie  par  les  cbirurgieos  des  cliniques  «fficiellys  el  à  l'hô- 
pîlal  Necker  doivent  Décessairemenl  apporter  des  dilTérences  no- 
labiés  dans  les  résultats  de  Topération.  Ce  soqI  ces  résolials  que 
je  me  propose  d'euminer. 

Plusieurs  professeurs  de  clinique  chirurgicale,  notamment  ce- 
lai delà  Faculté,  se  tiennent,  en  ce  qui  concerne  les  fails  pra- 
tiques de  la  lithotritie,  en  dehors  de  la  voie  suivie  par  les 
chirurgiens  les  plus  ^uiinents  de  tous  les  pays  et  de  tous  les 
temps.  Ils  gardent  pour  eux  les  fails  cliniques. 

En  cherchant  à  prendre  place  dans  la  pratique  de  la  nouvelle 
méthode  à  côté  des  Swalin,  des  Bandolph,  des  Crampton,  des 
Brodie,  nos  habiles  professeurs  auraient-ils  oublié  que  ces  grands 
maîtres  se  sont  imposé  le  devoir  de  faire  connaître  leurs  obser- 
vations, et  qu'ils  ont  insisté  tout  particulièrement  sur  les  cas 
^raveg  et  compliqués  au  sujet  desquels  la  pratique  est  moins 
avancée  et  oii  les  conseils  de  l'expérience  sont  plus  nécessaires? 

Sans  doute  M.  Nélaton  ne  fait  qu'imiter  ses  maîtres  et  ses 
collëgnes  de  la  clinique  cbirur^cale.  Mais,  en  faisant  comme 
Cox,  il  les  a  dépassés,  et  il  pousse  la  prudence  jusqu'k  l'eicës. 
Ainsi,  M.  Joberl  publie  de  temps  en  temps  quelques  rares  obser- 
T«tieo8,  et  U.  Velpeau  nous  donne  au  moins  une  excuse  :  il  dit 
^*il  ne  parle  pas  de  sa  pralique  parce  qu'on  pourrait  trouver  à 
y  reprendre.  Ce  silence  obstiné,  de  la  part  de  professeurs  char- 
gés de  services  considérables  el  préposés  k  l'enseignement  cli- 
nique, est  contraire  aux  traditions  de  la  grande  chirurgie,  et 
dWlaot  plus  regrettable,  dans  cette  circonstance,  qu'il  s'agit 
d'one  opération  nouvelle,  au  perfectionnement  et  à  la  propa^a- 
Son  de  laquelle  chacun  doit  concourir  eu  publiant  sans  réserve 
iea  obsemaiions  qu'il  a  recueillies  (l). 

H)  Dons  un  relevé  fait  pir  mes  »)ias  de  III  cas,ana  (routé  Ulitho- 
trilie  applicaUe  à  3$  d'entre  euj,  et  le^  'JS  upérations  ont  donné 
22  guéruDDi,  1 1  rourls;  duu  deux  cas  le  résolut  n'est  pas  iudiqtK.  et 


Si  l'on  ajoute  <i  ces  [:ijls  ceux  eo  plus  graud  nombre  recueillis 
dans  les  diverses  parties  du  uioiide  par  les  chirurgiens  qui  ont 
éludîé  l'art  de  broyer  la  pierre  à.rh6pilal  Neclter,  et  qui  suiveal 
la  méthode  vraiment  rationnelle,  ou  aura  une  masse  imposante 
de  preuves  qui  mettent  en  toute  évidence  la  haute  utiiité  de  la 
lithotritie  rétculiëremenl  atipliquée  et  les  illusions  regretlables 
de  quelques  chirurgiens  qui  paraissent  ne  pas  savoir  ce  qui  se 
passe  autour  d'eux  et  sous  leurs  yeux ,  et  qui  veuletkt  cependant 
apprécier  le  service  des  calculeux  et  la  lithotritie  elle-iuëœe 
d'après  ce  qu'ils  observent  dans  leurs  salles,  eu  suivant  une 
manière  défectueuse  d'opérer.  Ues  milliers  de  calculeux ,  traités 
utilement  par  h  nouvelle  méthode,  dans  toutes  les  parties  du 
monde  depuis  quarante  ans,  disent  assez  ce  que  cette  méthude  vaut. 

Si  les  adversaires  de  cette  méthode  préféraient  à  la  tuasse  de 
preuves  qu'on  leur  oppose  des  faits  isolés,  il  leur  sullirait  de 
prendre  duiis  nos  relevés  quelques  noms  d'hommes  connus  qui 
se  sont  confiés  à  nos  soins  depuis  I8â4 ,  auxquels  la  lithotritie  a 
prolongé  l'existence ,  et  dont  quelques-uns  vivent  encore. 

La  lithotritie  a  rendu  de  luéme  des  services  aux  malades  de 
noire  profession  ;  j'ai  opéré  i3a  médecins  ou  chirurgiens. 

Il  m'est  permis  de  dire  aujourd'hui  que,  grâce  k  l'art  de  broyer 
la  pierre,  la  Belgique  conserve  son  souverain  et  le  sénat  français 
800  illustre  président. 

Quoique  la  pierre  ne  soit  pas  une  de  ces  maladies  que  l'oo 
cache,  j'avais  pris  mes  mesures  pour  que  les  misères  de  ces 
grands  personnages  ne  fussent  pas  mises  sous  les  yeux  du  pu- 
blic. Chacun  appréciera  ce  senlimenl  de  haute  convenance.  Par 
une  circonstance  regrettable,  à  mon  insu,  et  peut-être  aussi  aa 
profit  d'un  tiers,  le  nom  du  très-honorable  président,  nom  cher 
k  la  France ,  a  été  livré  Irès-indiscrèteraent  k  la  publicité  dm 
grands  journaux  ((). 

(I)  Dans  la  f'rme  du  J3  octobre  1S63,  on  lit  sous  la  rubrique  : 
ttlk»  du  jour,  le  passage  suivant  : 

■  On  annonce  que  H.  Troplong,  qui  saulTrait  de|)uis  quelque  I 
de  la  jiiorre,  a  dû  Être  opéré.  C'est  U.  Nétatou  qui  a  ûil  c«tt«  opératif 
laquelle  ■  parfiiitunienl  réussi,  n 

Il  eut  Irès-vrni  que  l'opération  a  réussi.  Ja  l'ai  pratiquée  on  jul 
1ND3,  et  H.  Nélulon  c'y  éuit  pas.  Une  recbficaLion  île  cetia  aaaoi 
fut  promUe  par  mon  tri»-lionorable  coufrère:  elle  n'a  pas  été  hite. '^ 


A  un  :iulre  poiul  de  vue  la  lilbotritie  reod  aux  oilculeax  un 
immense  service. 

Lorsqu'on  les  traile  par  la  taille ,  les  dangers  qai  sont  insépa- 
rables de  celle  op^ratioa  onl  inspiré  à  de  grands  pralicîpns  la 
sage  penst'C  de  la  différer  aussi  longlemps  que  la  vie  est  suppor- 
table; mais  celle  lemporisation  commandée  par  la  prudence  a 
aasâ  ses  dangers. 

Ea  laissant  la  pierre  dans  la  vessie ,  le  malade  est  coodamaé 
à  une  vie  de  souffrances  :  la  pierre  grossit  et  produit  dans  l'or- 
gane qui  U  recèle  des  désordres  par  suite  desquels  l'opérateur 
doit  recourir  à  des  manœuvres  difficiles ,  laborieuses ,  qui  font 
mourir  un  très-grand  nombre  d'opérés.  Un  cas  nouveau  de  celle 
espèce  a  élé  communiqué  depuis  peu  à  la  Société  de  chirurgie 
de  Paris.  ^ 

Toutes  les  îois  qu'on  applique  la  litholrilie,  au  contraire,  c'est 
tU)  devoir  pour  le  chirurgien  d'opérer  au  début  de  la  maladie. 
Alors  Topératiou  est  toujours  facile  et  peu  douloureuse,  la  gué- 
risop  est  prompte  et  certaine,  et  l'on  atteint  ainsi  le  but  cber- 
d>é,  qui  est  d'assurer  l'existence  el  d'éloigner  la  douleur.  Lors- 
que la  prévention  contre  la  nouvelle  métliode  aura  cessé,  on 
trouvera  rarement  de  grosses  pierres,  on  n'observera  plus  les 
lésions  qu'elles  produisent  et  contre  lesquelles  les  ressources  de 
ia  chirurgie  et  loule  la  prudence  humaine  sont  impuissantes. 

Ainsi,  pour  le  présent,  la  haute  utilité  de  la  litholrilie  ne  sau- 
nât être  contestée;  à  l'avenir,  celle  utilité  sera  plus  évidente 
encore,  les  malades  seront  guéris  comme  ils  le  sont  aujourd'hui, 
et  étant  détournés  de  garder  la  pierre ,  ils  seront  soustrails  aux 
désordres  qu'elle  cause. 

Ces  remarques,  que  l'importance  du  sujet  ne  m'a  pas  permis 
d'abréger,  suffironl ,  je  l'espère ,  pour  metlre  en  louie  évidence 
deux  points  importants  que  j'ai  énoncés,  savoir  : 

1"  Que  l'arl  de  broyer  la  pierre,  régulièrement  appliqué,  a 
rialisé  toutes  les  espérances  qu'on  avait  conçues;  mais  que  trop 
noTeot,  dans  les  hâpîtaux  et  la  pratique  générale ,  on  n'apporte 
pas  dans  ses  applications  la  prudence  el  l'opporlunilé  désirables; 

2"  Que  l'instruction  donnée  à  Paris  aux  jeunes  chirui^iens  sur 
cette  partie  de  la  médecine  opératoire  est  insuffisante  sinon  il- 
bBOîr«.  Ln  professeur  de  l'écoie  encyclopédique  n'est  pas  auto- 


60  INTRODUCTION 

risé  ù  afliniier  devant  l'Acaciéraie  des  sciences,  (lu'un  sernia 
spécial  pour  le  traileTnent  de  l'affection  cakuleuse  est  inutile, 
que  la  lithotritie  est  régulièrement  appliquée  dans  les  bôpilaus 
de  Paris  au  moyen  d'instruments  perfectionnés  qui  ont  con- 
couru à  populariser  celle  opération. 

Je  regrette  d'avoir  ù  dire  que  l'éminent  chirurgien  dont  je  ôle 
les  paroles  se  trompe  sur  tous  les  points  qu'il  louclie,  N'esl-il 
pas  démontré  qu'en  France  ,  et  particulièrement  dans  les  hôpi- 
taux de  Paris,  on  pratique  rarement  la  litliotritie ,  et  que  te 
procédés  auxquels  on  a  recours  ne  sont  pas  irréprocliablesî 
(Voy.  plus  haut  la  Lithotritie  à  VHûtel-Dieu  et  à  VhôpUal  da 
Cliniques.) 

Cliose  étrange  !  on  commença  par  faire  croire  que  mon  aa- 
vice  était  tans  importance,  et  qu'on  n'y  traitait  que  qaelqns 
malades  égarés! 

Plus  tard ,  on  a  prétendu  que  ce  service  était  pernicieux  biii 
opéréïi.  Aujourd'hui,  on  vient  dire  qu'il  est  inutile,  et  la  niaw 
qu'on  allègue,  c'est  que  dans  les  hôpitaux  ordinaires,  la  litho- 
tritie serait  depuis  longtemps  dans  le  domaine  de  la  chirur^ 
générale.  El  cependant  nous  avons  prouvéjusqu'à  l'évidence  que 
les  applications  de  la  lithotritie  n'y  sont  pas  faites  régulièreineiil; 
ce  qui  démontre  la  nécessité  du  nouveau  service, 

3"  En  ce  qui  concerne  les  iuslrumenls  et  les  procédés  perfec- 
tionnés que  l'honorable  professeur  mentionne  dans  sa  note  à  l'A- 
cadémie, il  y  a  de  i'ambiguïlé. 

Assurément  la  lithotritie  s'est  perfectionnée  depuis  1834,  el 
j'ai  exposé  les  principales  améliorations  dont  elle  u  été  l'objet, 
surtout  dans  ses  applications  aux  cas  compliqués. 

Mais  si  l'idée  d'un  perfectionnement  se  présente  naturellemeol 
à  l'esprit,  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'une  méthode  nouvelle, il 
faut  bien  distinguer  les  p>erfeclionnemenls  réels  qui  satisfont  toi 
lois  de  la  théorie  et  aux.  besoins  de  la  pratique ,  et  ceux  qui  ne 
sont  que  des  illusions  de  l'amour- propre ,  q'ue  j'ai  ^ippelés  ptr- 
fectionnements  illusoires,  et  dont  le  nombre,  en  ce  qui  toudie 
an  broiement  de  la  pierre ,  est  de  beaucoup  supérieur  à  ceux  de 
l'autre  catégorie. 

£h  bien!  les  instruments  et  les  procédés  dits  perfectionnés , 
auxquels  M.  Velpeau  fait  allusion,  qui  auraient,  dit-il,  vul^arùé 


Lhotritit;,  l'auraient  mise  h  h  portée  de  tous  les  fhirugiens,  et 
î  réuniraient  toutes  les  conditions  de  succès ,  sont  en  réalité , 
e  répète,  lelleraent  défectueux,  quo  les  chirurgiens  les  plus 
tbiles  oe  réussissent  pas  à  les  appliquer  ulilemeni,  comme  le 
FoDvenl  les  résultais  qu'on  obtient  par  leur  emploi  d;ius  les  cli- 
s  officielles. 
1  M.  Velpeau  lui-même  ne  trouverait  pas  dans  les  instruments 
^1  vante  si  haut  en  1856 ,  la  sùreié  et  toutes  les  conditions  de 
■■  qu'il  avait  reconnues,  en  1837,  dans  mes  premiers 
lenis.  (Voy.  plus  haut,  p.  36.) 

1  les  cliirurgiens  qui  crurent  d'abord  à  un  perfectionne- 
1  de  l'art,  par  les  changements  apportés  à  mes  premiers  pro- 
5,  et  ceux  qui  l'ont  proclamé  depuis  comme  un  fait  accom- 

e  sont  mépris. 
}ans  doute  ,  les  modifications  du  percuteur  ont  mis  plus  lard 
I  plus  grand  nombre  de  chirurgiens  dans  le  cas  de  tenter  l'opé- 
Ition  de  la  litholrilie;  mais  la  plupart  de  ces  tentatives  ont  été 
liheureuses,  et  au  lieu  d'un  progrès,  c'est  la  décadence  de 
b'iuéthode  qu'il  a  fallu  constater.  Par  suite,  ses  applications 
nt  devenues  de  plus  en  plus  rares ,  et  l'on  n'y  a  guère  recours 
ms  les  hôpitaux  que  lorsque  les  malades  refusent  de  se  laisser 
lailler  (I). 

(I]  Quelques  malades  refusent  de  se  soumettre  à  la  taille,  et  leur 
obstination  devliint  quelquefois  embarrassante  pour  les  chirurgiens 
qai  n'aimeni  pas  h  lithotrilie,  ou  qui  ne  sont  pas  habitués  I  la  prati- 
quer. Les  chefit  de  service  tiennent  cependant  i  retenir  ces  malades 
dias  leurs  salles,  afin  qu'ils  ne  pa'«ent  pas  dans  les  mains  des  infi/Ules. 
S'ils  ne  réussissent  pas  ï  leur  persuader  qu'ils  ont  plus  d'intérSi  à  ëire 
taillés  qu'à  être  liilmtritiés,  ils  prennent  le  parti  d'essayer  de  la  litlio- 
Iritie.  Par  le  fait  de  ces  tentatives  tes  malades  soufrent,  les  duuleurs 
l>ersistent  el  augmentent,  bienlât  apparaissent  des  désordres  généraux. 
Le  malade  s'effraye  et  il  tinil  par  demander  lui-m<>me  l'opération  qu'il 
avait  d'atkord  refusée.  C'est  ce  qu'an  appelle  la  nouvelle  manière  de 
faire  accepter  la  taille  par  les  calculeui.  On  m'assure  qu'elle  a  réussi 
plusieur«  (ois. 

Un  cas  très-ourieux  a  été  observé  il  y  a  peu  de  temps  : 
Un  caku)':ux  se  présente  dans  un  liûpital  pour  être  opéré  par  la 
liUiûtriiie;  mais  le  chirurgien  est  partisan  déclaré  de  la  taille.  Toute- 
fub.  pour  satislaire  le  malade  qui  demandait  sa  sortie,  il  se  résigna  à 
liûte  quelques  teutatives  de  broiement;  elles  furent  bien  sapportées. 
Comme  la  perre  était  grosse  et  difficile  à  saisir,  l'opérateur  se  décou- 
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Si  des  praticiens  exercés  aux  manœuvres  des  grandes  opéra- 
tîODs ,  avec  loutes  les  ressources  dont  ils  disposent ,  son!  arrtiéi 
dans  leur  pratique ,  s'ils  observent  des  accidenls  formidables  qm 
effrayent  les  malades  et  les  opérateurs  les  plus  intrépides,  quelle 
sera  la  position  des  jeunes  chirurgiens  Cdëles  aux  doctrines  de 
l'école  et  à  la  parole  du  maître ,  appelés  it  pratiquer  la  iithoirilie 
et  se  trouvant  réduits,  dans  une  province  isolée,  à  l'emploi  de  ces 
mêmes  procédés  défectueux  qu'on  leur  a  recommandés  avec  taal 
de  confiance! 

Le  jeune  docteur  s'.tperçoit  bientôt  que  l'introduction  du  for- 
ceps est  difficile  et  très- douloureuse ,  parce  que  le  canal  n'est 
pas  préparc  à  le  recevoir,  parce  que  sa  courbure  trop  forte  n'est 
pas  en  rapport  avec  celle  de  l'urèlhre,  et  surtout  parce  qu'on  Ini 
a  conseillé  une  manœuvre  irrégulière  en  prescrivant  d'introduire 
le  forceps  dans  la  vessie  d'après  les  règles  du  cathétérimu  or- 
dinaire. 

J'admets  qu'il  parvienne  dans  lu  vessie;  il  ne  réussira  k  saiai 
la  pierre  que  par  des  mouvements  étendus ,  prolongés  ,  doal(n- 
reux;  le  plus  souvent  même  la  pierre  ne  viendra  pas  se  plaocî 
dans  l'instrument ,  comme  on  le  lui  a  dit. 

Ce  n'est  pas  tout;  à  la  fin  de  la  séance  il  réussira  plus  diffid- 
lement  encore  à  fermer  l'instrument  k  cuiller  ou  à  cuvette,  para 


ragea  et  finit  par  déclarer  au  malade  qu'il  fallait  recourir  à  1' 
méthode,  parce  que  la  nouvelle  était  impossible.  Le  malade,  qni  éUil 
malin,  avait  recueilli  après  chaque  tentative  d'opération  une  ceriUDa 
quantité  de  débris  pierreux  dont  il  avait  rempli  une  petite  boite.  A  11 
vue  de  ce  produit,  le  chirurgien  reconnut  qu'il  avait  Tait  de  la  lilhoU^ 
sans  le  savoir;  il  continua  le  traitement  de  la  même  manière^  eth 
malade  guérit. . 

On  parle  d'un  caknleux,  dans  un  antre  hôpital,  qui  ne  voulait  ptf 
davantage  être  taillé  ;  il  fut  d'atrard  sonmis  aux  inhalations  de  chlûo- 
forme  et  l'on  pratiqua  ensuite  l'opération  qu'il  redoutait  tant. 

Ce  cas  me  rappelle  celui  du  malade  Azyle,  dont  j'ai  publié  les  délais 
(Traité  praliqve  et  hisloiique  de  la  lUhotritie.  Paris,  i  847,  p,  i26).  Cet 
bomme,  l'un  des  concierges  des  Tuileries,  demandait  â  cire  opéré  par 
la  nouvelle  méthode  ;  le  chirurgien  consulté  promit  de  l'opérer  par  la 
nouvelle  méthode,  mais  ces  mots  ne  signifiaient  pas  la  même  chosi 
pour  U  chirurgien  et  pour  le  malade.  Celui-ci  ne  se  laissa  pas  opérsc 
lorsqu'il  apprit  qu'il  allait  subir  la  taille  par  un  nouveau  procédé.  Hen- 
it  pour  lui  on  n'avait  pas  encore  découvert  le  chlorofonne. 
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que  ceile-ci  est  trop  profonde  et  remplie  de  débris  pienenx  on 
que  r^crou  fODClionne  mal. 

Cette  partie  de  l'opération,  dont  on  ne  s'occape  pas  assez,  est 
devenue  irës-sonvent ,  et  tout  récemment  encore,  une  source 
d'accidents  plus  graves  les  uns  qae  les  autres.  Je  ne  connais  pas 
de  position  aussi  critique  pour  le  malade  et  poar  l'opérateur  qui 
reconnaît  alors  ,  mais  trop  tard ,  qu'an  ne  lui  a  pas  enseigoé  la 
bonne  méthode. 

H.  Velpeau  dit,  en  terminant  sa  communication  à  l'Académie, 
que  les  instruments  perfectionnés  dont  il  parle  sont  h  peu  près 
les  seuls  employés  actuelleotent,  et  que  M.  Civiale  les  a  adoptés 
dans  sa  pratique  (1). 

Cette  assertion  est  contraire  à  la  vérité.  J'ai  démontré  que  ces 
iDStromenls  sont  Irës-imparfails  ;  par  leur  emploi ,  on  termine 
rarement  une  opération. 

Je  n'ai  jaisais  adopté,  je  n'emploie  jamais  dans  mes  opératioos 

(I)  M.  Leroy  présenta,  en  tS25,  des  inslrnnientj  pour  le  broiement 
de  la  pierre,  et  n'ayant  pas  réussi  à  s'en  servir  utilemeni  {Erposédes 
fnictdés  pour  guérir  de  la  pierrt.  Paris,  I8'23.  in-S°),  cliercha  k  faire 
croire,  aJin  de  donner  de  rimportaoce  à  ce  qu'il  appelait  son  imenlion, 
4M  j«  me  servais  de  ces  même:;  instruments.  Pour  comprendre  combien 
cette  assertion  est  erronée,  il  faut  se  rappeler  que  ces  îostmmeots  oe 
sont  pas  applicables,  et  que  l'auteur  lui-même  a  renoncé  à  s'en  servir. 

Une  idée,  quelque  absurde  qu'elle  soit,  trouve  toujours  quelqu'un 
pour  l'accueillir  et  la  défendre. 

Celle-ci  fut  patronnée  d'abord  pu  Haizendie  et  par  Dupayiren  qui 
s'en  servirent  pour  contester  mes  ilmits.  (Voy.  mon  TVuir^  de  la  lilko- 
tritie,  p.  404  et  suiv.,  et  mes  Lettres  sur  le  ra&me  sujet). 

M.  le  professeur  Telpeau.  sans  calculer  peut-être  la  portée  de  son 
assertion,  et  saas  se  rappeler  ce  qu'il  a  écrit  sur  mes  propres  iostru- 
Boents,  s'est  fait  à  son  tour  le  propagateur  de  cette  même  idée.  En  outre, 
son  assertion  sans  Fondement  a  eu  pour  résultat  d'accréditer  dans  le 
pnUie  un  grand  nombre  d'instruments  et  de  procédé*  plus  défectoeux 
et  plus  dangereux  les  uns  que  les  autres.  Les  chirurgiens  les  plus  méri- 
UBta  s'y  laissent  prendre  ;  à  ceux  qui  liésileni  à  les  adopter  on  répond  : 
■  li.  Civiale  s'en  sert,  ■  ce  qui  n'est  pas. 

Tout  récemment  encore,  un  hociorable  professeur  de  la  Faculté,  pra- 
tiquant une  opération  de  litbolritie,  déclare  de  bonne  foi  qu'il  s'est 
BartiderinslrumentdeH-Civiile.  Eh  bien  Ice  professeora  été  trompé, 
ancuu  de  mes  litlioclastes  n'est  à  pignon.  Si  l'opératenr  n'a  pas  réussi 
à  dégorger  l'inslnuiieot,  ce  n'est  paa  à  mes  procédés  qu'il  doit  s'en 
prendre. 


NTJtOULCTia» 


ieciulr<ia»âal>(H'«MU.  Veipnu  etllttiloii -vealaoLalMiBHB 
fiaaet  [l«us  uil-s  luaii»  (  1  ^ 

ftUis  BUpttuMuis .  pour  un  wwnDl ,  tfme  je  ne  anfcëeiB 
miatef'  luMfuuKnts .  tl«  cïus  mimes  precédes  par  l'eoipioi  •»- 
<|ueU  l>ti^yi/eii  d'ab»ni.  et  «uaiie  MU.  Vd|MBu .  rinlMwn 
i(wr>>  coUcgwes  ont  Ini  leurs  Katatms  d'spÉmimi  aans  nnh. 
t^uuueiil  ues  bftbileï  diintrfrâis  pfétenitaH-âte  e»ptaqwr  liB 
oécouittUrf'  eL  Ittur^  rev«rs  ''  Veuleot-ib  taimei  creîre  lise  is 
bpémtwrs  »e  fmnaiti  ilc^  nûines  inoyens,  praoUBol  de  U  Béa 
iwfii«[e  è  U  HKtu^  uperalion  et  nurcbant  cAie  k  cAi'i'  dawk 
labiue.  vote  peuiiiiut  quamni*?  âooéeâ .  fHÛaeol  arriver  t^a 
Mptucr  4«ec  Bùf«Ui ,  aiiiiuict:  el  succèi ,  tandis  ^e  les  MttnMM 
^uwrv  ji  la  nfolierclt^  tlt»  iu»y«as  de  réussir  ? 

Tmi  ri'iiuiDiliié  ii'«ii(t¥  1»^  àaas  les  inoears  < 
Q«Mil  ti  utoi ,  J'ûuie  iiu«iu  «tlribuer  les  -insuccès  à  la 
litfu  (ks  iu*li  iiii*«t>b  qu  il  la  oialadresse  des  opérateors. 

FauL-il  &iwni  ri^ler (]u'il  y  a  pour  iappiicalioii  d<- ta liU»- 
tritk  «^  que  J'af^lIê  U  iMnue  et  la  muiviuse  mËtbode.  expiv- 
fliop»!  qui  résuDieul  l'euseinble  des  inoyeDB  ei  des  procédés  dnd 
011  se  s«rl  «H  qui  doiv«ut  i^Lic^  groupés  Mivaal  qu'ils  sont  n^ 
lierï  «!t  voiifwriues  aui  j»riiÉcipi»  àa  l'an  ou qu'ii!i  ne  |iiiiiini[ 
py»  C68  caractëfett. 

f*iir  uu  coDcuurti  àf.  ciicauslances  regreiubles ,  presque  toai 
le»  clwtfe  de  service  dans  les  liftpiiaux  civils  ayani  artopié  te 
moyeu»  et  des  procédés  dont  l'espérience  n'a  pas  prouvé  l'uliliié, 
ne  peuvent  réussir  que  Irés-rureuieul,  quelque  babiles  qu'ils 
soient  d'ulileurs.  Aussi  ii'ui>l-ils  recours-  fc  la  nouvelle  méûiode 


(I)  Ui<f  JuuiiûiÉ  cliirurt;iuiiii  i  I'miiiII  aesquele  ne  viendrait  pu  li 
\iiu>»ii>  il>iu  liui'ï  aivuiiU  iNulti'ut  iu  ^iuiil  irumpés,  ne  manqueront  pe 
(rtiilo|ilor  un  louU  coiiliaiiiu  v.i»  iiieinnu  iiHtfumenis  el  ces  mf-me»  p»- 
tAlà»,  itl  imr  Millo.  iU  aiiruiil  itw  Ni£i:oinpte»  dont  je  ne  veni  p» 
niinitnui  l«  I  i^sp'MiMl'ilik*-  lu  n'prlL'  iiuÉi>:  •pi'uti  ne  trouvera  rien  >Um 

liii<>>'.  ■    ■< I ■■■  I  "î-'- ■Idiiner  lieu  i  Usap(tûsitwB 

qu<<  '    '■'■     l'M  je  me  sers,  suinni  te 

tk-  in  '|ue  j'ai  décTiis  iuu  U 

fi»;.  'if'"r-,  Paris,  (836,  etdini 

MM  ÏVi*T»i'  j-'*t.i"^'  ^t  ^i>l'Hii«.  i(j  /,i  itrA.Vi-irti'.  et  qui  sont  repru- 
«WU  ^taw  «M  <Mtiï«^  Ib  tlttlwnul  |«r  cuuwhjueot  de  ceux  dont  on 


e  lorsqu'ils  y  sonl  forcés  par  les  malades.  Le  résnllal  de  leurs 
klatives  est  presque  toujours  défavorable,  ce  dont  ou  se  rend 
ïenl  comple. 

;  ce  qu'on  ne  comprend  pas  aussi  bien .  c'est  qae  ces 
mes  opérateurs  aient  la  prétenlion  d'introduire  de  force  dans 
:  et  dans  la  pratique  de  la  chirurgie  la  nouvelle  mé- 
Kile  telle  qu'ils  la  présentent  dans  leurs  ouvrages  éléiuenlaires, 
e  qu'ils  l'enseignent  oralement  et  qu'ils  l'appliquenl  dans  leurs 
■s ,  c'est-iï-dire  qu'ils  veuillent  accréditer  et  imposer  une 
Ihode  qui  manque  de  base  ePue  peut  se  soutenir, 
leiie  prétenlion  et  les  moyens  inusités  aunqtiels  on  a  eu  re- 
s  pour  ta  soutenir,  m'obligent  ile  retenir  encore  un  moment 
lUenLion  du  lecteur.  Rappelons  quelques  faits  curieux  qui  sont 
Iblis  et  discutés  dans  les  articles  précédents. 
[I  y  a  quarante  ans  que  les  professeurs  de  clinique  chirurgi- 
e  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  s'occupent  de  la  Ittho- 
;  et  depuis  quarante  ans  ils  n'ont  rien  fait  pour  la  tliéorie  , 
itir  h  pratique  de  cette  méthode.  Kn  revanclie,  leur  en - 
jigiieiiicnl  a  réjKiodu  des  idées  et  des  procédés  contraires  aux 
Eepics  tirés  de  l'expérience. 
'^ Par  une  fatalité  peut-être  sans  exemple  dans  l'histoire  de  la 
chirurgie,  ces  savants  professeurs  ont  constamment  repoussé 
mes  instruments  et  mes  procédés,  les  seuls  au  moyen  desquels 
00  réussit  le  plus  sûrement;  el  ils  ont  décrit  de  prêf 'lence , 
dans  leurs  leçons  et  dans  leurs  traités  élémentaires,  d'autres 
instruments  et  d'autres  procédés  dont  l'utililé  n'a  pas  été  dé- 
montrée. 

Après  avoir  vulgarisé  l'usage  de  ces  mauvais  instruments,  mes 
savants  collègues  les  ont  encouragés  de  toutes  les  manières  à  l'A- 
cadémie des  sciences;  leur  prévention  contre  ma  méthode  était 
n  grande  que  l'Académie  dut,  en  lfS21 ,  modiûer  la  commission 
qui  tne  dérerna  le  grand  prix  de  la  fondation  Moutyou. 

Et  cependant,  par  une  inconsëqueDce  flagrante,  ces  mêmes 
professeurs  ont  un  faible  pour  ma  méthode.  Rappelons  à  ce  pro- 
pos qu'après  avoir  proscrit  la  litboiritie  à  sa  naissaace  (I) ,  le 
célèbre  Dupuylren  se  ravisa.  En  I8â5 ,  il  m'exprimait,  dans  les 
termes  les  plus  Daltears,  devant  un  nombreux  auditoire,  la  vive 


(■}  M*dtdjie  oj^atweàe  Sabalier,  iS'H,  t.  IV,  p.  206. 

CIVIAI^. 


tSTSOBC)nX*S 


i  j'étais  ptf- 


sitisfMiMMi  qm  M 

veoD  :  il  tmIiîI,  Aaâi-i,  fttaâit  a^  : 

méifaode  et  H»  artev  ^t  u  ■  he  pstf  praéeat  de  ae  pK  mcv{>- 

ler  imi 

ft4e 
rfa 

M.  te|iiifi«i  WpBM  «  p— ê  ée  Mige  te  pi»  cImJcwk 
MX  Mtn—  tea  pte  naci;  «  c'a*  m  mmmm  m  n*  HlaqgB 
rriMUMM  MHR  n  mMbA^  a  nos  d  IM7  .  411e  le  câè- 
bre  ckùwfieB  4e  h  Owtt  «Âqift  de  6n  reulicr  Tut  àt 
brofer  h  pimc  4hs  te  4HHnr  4e  b  ctowpe  géBénk .  a  h 


Ba  ise*.  ILte] 
tfidoiiliM  léffvtek  <l  k  H*  mr i  snaOe,  am  s'oublia- ,  pour 
le  fimt  irnaé  luaiv  et  nr|B  éMt  a  ctf  ae^ve.  Le  célèbre 
eUlWflea  4n  OÎMfKs  «  éa-  |Wrt4t«  à  tei  lonqu'il  vent  iàop- 
m  i»  fUJMMJMft  dMl  r^n  s>HkiîL 

a»l858.4iM»—iiiinii  fllMWtMi  4e  «*«rafgie.  M.  N^ 
tOil«t|MMitrfeÊBlHK4etettÉMtiîi.  sw— yens,  sesapplia- 
UOB»,  M«  pwot4fc>  fi^  ■! ittw  ai  meatUt,  qu'on  a  pu  croire  . 
néiwiHtMl  ^ae  «t  «9««  si  îaÉWe  «nil  pour  but  de  ser- 
Tir  lilMms  teÉMto  ^M  «en  4t  te  mnoe. 

L'Mrtev  ■«  £thmà  fc  c«lè  te  ••■  éi  tàinr^ea  qui  afoodi 
rin  4e  hrifiT  te  fime.  tt  à  ce  mm  il  ca  sabsûlue  un  iDtre 


s  pt«c«4ts  oi  d"t  '"'  de  la  lîtbo- 
«,   M.  RMMoD   les  présenU 
>,et  c»  fimumtM  km  fncédès ,  il  relègK 
•ks  Mte.  (Tar.  pteteL)  


(1)  TVidr  *!■  «AirtiiH.  ^  Ut. 
(1)  Stnterl4(&ciwlaJiÉtea«K. 


Ce  D'est  pas  tout.  La  litholritie  appliquée  au  Iraîlement  des 
calculeui  date  de  lS3i.  Celte  date  dérange  apparcniment  les 
«HDbioaîsons  de  l'honorable  professenr ,  el  de  ^a  propre  autorité 
D  la  place  en  1831  C'est  une  ditTérencc  de  huit  années. 

En  1838,  M.  Nélalon  ne  savait  pas  au  juste  s'il  y  avait  plus  de 
danger  h  se  faire  tailler  qu'à  se  faire  lithotrilier. 

Depuis  celle  époque,  l'habile  chirurgien  a  considérableineat 
modifié  sa  manière  de  voir.  En  1864  ,  il  présente  l'art  de  broyer 
la  pierre  comme  une  de»  conquêtes  les  plus  précieuses  qu'ait 
faites  la  thérapeutique  chirurgicale  depuis  le  commencement  de 
ce  siècle  ;  et  tout  aussitôt  il  fait  observer  que  pour  qu'elle  pro- 
duise tous  les  frtiUs  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre,  il  faut  en 
tnetl  cormaltre  tes  diffieulés  et  les  écueils.  Le  professeur  se  pro- 
pose en  conséquence  d'examiner,  pour  Tinstruction  des  élèves, 
toutes  les  graves  ei  difiiciles  queslions  que  soulève  l'étude  sé- 
rieneede  la  litholritie. 

On  vient  de  voir  de  quelle  façon  ces  graves  queslions  ont  été 
traitées  i  l'hApilal  des  Cliniques.  J'ai  prouvé  jusqu'à  l'évidence 
que  l'habile  chirurgien  de  cet  hôpital,  si  savant  d'ailleurs,  eu  est 
encore  aux  éléments,  en  ce  qui  concerne  la  théorie  el  la  pratique 
de  la  lilhotrilie.  Du  reste ,  il  a  reconnu  lui-même  que  son  enseî- 
gnenient  était  illusoire,  puisqu'il  y  a  renoncé. 

Les  remarques  qui  précèdent  et  que  l'imporiance  du  sujet  ne 
m'a  point  permis  d'abréger,  nous  conduisent  à  l'examen  de  quel- 
ques travaux  plusrécenlsquiparaissent  devoir  inaugurer  une  nou- 
velle période  pour  renseignement  et  la  praliqje  de  la  liihotritie. 

Dans  les  traités  généraux  de  chirurgie,  l'art  de  broyer  la 
pierre  ne  figure  jusqu'à  ce  jour  que  pour  remplir  un  chapitre 
obligé.  Les  auteurs  de  ces  traités ,  suivant  l'usage  des  cuinpila- 
leurs,  entassent  péle-raéle  des  noms  propres,  des  ailéfatioas, 
des  faits,  des  préceptes  et  des  théories,  et  composent  ainsi  des  cha- 
pitres dont  le  moindre  défaut  est  de  manquer  de  clarté  et  d'unité. 

Quant  aux  ouvrages  plus  ou  moins  spéciaux ,  la  plupart  méri- 
tent la  critique  qu'a  faile  Deschamps  des  publications  relatives  à 
l'opération  de  la  taille  : 

o  11  y  a  peu  d'opérations  chirurgicales ,  dit  cet  habile  et  jndï- 
denx  chinirgieu  (préface ,  p.  G),  sur  lesquelles  on  ail  tant  écrit 
séparément  que  sur  l'opération  de  la  taille;  mais  ces  traités  se- 


INTRODUCTION 


r  progrès  de  cet  arl.  Quelques  exceptions  ni^oiiioins  méritent 

litre  signalées,  surtout  k  l'élraDger.  où  la  lithoIriLie,  il  faut  en 

nir,  a  été  plus  favorisée  qu'en  France. 

s  citirurgiens  les  pins  distingués ,  en  Allemagne ,  en  Angle- 

,  en  Saède,  eu  Italie,  en  Amérique,  ont  pria  au  sérieux  l'art 

I  broyer  la  pierre,  et  par  leur  zèle  h  le  défendre,  à  le  propager, 

e  pratiquer  avec  intelligence ,  ils  ont  contribué  à  sou  nvance- 

■nl.  On  trouvera  l'appréciation  Jes  meilleure  travaux  publiés 

PVélranger  dans  mon  Tiailé  de  la  litkolritie,  publié  en  1847. 

r  C'est  ici  le  lieu   d'apprécier  rapidement  quelqn''^  onvrages 

icha\ ,  de  date  plus  récente ,  et  dont  la  signiGcation  n'est  pas 

Jnivoque;  quelques-uns  lont  pressentir  la  fin  de  celle  période 

I  dénigrement,  durant  laquelle  chaque  nouvelle  puiilication  sur 

■  matière  n*était  que  la  reproduction  stéréotypée .  pour  ainsi 

•,  de  toutes  les  fausses  doctrines  ayant  cours  eu  Frauce.  Dans 

b  plus  récents  ouvrages  sur  la  lilbotrilie,  les  principes  erronés, 

9  pratiques  vicieuses  que  j'ai  signalés  cent  fois  font  place  aux 

lldes  solides  :  les  instruments  de  pacotille  et  les  procédés  de 

plaisie,  tant  de  lois  reproduits  dans  les  traités  élémentaires  et 

isiques,  sont  remplacés  par  les  moyens  dont  la  pratique  a  dé- 

iontré  l'utilité  (I). 

I  Ou  remarque,  par  ordre  de  date ,  les  intéressantes  notes  sur  la 


1(1)  Il  convient  Je  noter  ici  que,  parmi  les  jeunes  cliirurpeiis,  il  en 
JL  qui  a'iopteat  mes  principes  sur  l'art  de  broyer  la  pierre.  Mais,  iiutre 
m  cette  aïlopliun  n'est  pad  complète,  c«s  jeunes  praticiens  combinent 
à  imaljtament  avec  m^s  principes  en  lilbotrilie  des  lliéories  surannées 
Ides  opinions  incompaliblea  avec  mes  doctrines.  De  ca  écl^cti^me 
nlte  une  confusiOTi  déplorable.  Je  n'insisterai  pu  sur  ce  point,  car 
I  remarques  ou  mes  critiques,  qui  se  produiraient  eu  fuule,  :i  je 
iiis  dterdes  laits  et  des  exemples  à  l'appui,  ne  manqueraienl  poiul 
Eré^tiller  des  susceptibilités  exagérées. 

isionest  de  lutterouvenementet  sans  fûbles^e  contre  l'obs- 

n  )les  cbefi  d'école  qui  per^tenl  dans  des  erreurs  cent  fuis  si- 

liées,  je  dois  d'un  autre  cAté  attirer  les  leuoes  cijirurgicns  qui  ne 

âiercbent  que  le  vrai,  aux  doctrines  que  je  dérends,  sans  les  irriter, 

B  froisser  leur  amour-propre.  Aussi  ne  m'arrêterai- je  pas  â  reLver 

s  faute»  et  des  inadvertances  échappées  h  des  débutauis,  qui  n'ont  pas 

.  encore  a>sïi  d'expérience  pour  savoir  qu'on  ne  peut  instruire  e!  guider 

les  autres  ei  les  iiiilier  aux  secrets  de  la  praliqiie,  avant  d'être  soï- 

■Dème  tiès-sAr  de  ses  priucipeset  de  sa  miiu. 


I 


tMiwgkiie àtUminM^tm  18»  (1). 

Pttraaflnw  witMiM|iiriii»«Éyt«  k  StMkMH.ca 
ISSOtparAaeiBlcSwaBa  (^. 

oliaenatMM»  diniqseï  é'ia  grani  iotérti.  Je  reneodrai  sur  ce 

Bi  fSt9,  paroLnnonrage  daasIeqadrmeBT,  M.  Phillips, 
s'eforce  de  paraître  ÏDdépembiit,  nais  B  ne  réossil  pas.  Je  dois 
dire  cependant  qie  ce  qu'on  y  lîl  sar  fa  lilhotriti?  est  prtseaié 
d'une  façon  coofomie  ms  babiliides  u:ieiitifiqii<>s  (3). 

Denx  écrits  pins  spédaxn  qoe  le  précédeol  ont  paru  presqw 
es  même  temps  :  le  Traita  pratique  de  la  pierre  dans  ta  veai^ 
pv  H.  ie  doclear  Dolbeaa  i,4) ,  «t  The  praetieel  lÂtkotamy  aai 
Litkotrilg,  de  .11.  Tbompson  (3).  Ces  deux  pabticatioDs  difffcreni 
DOlabknient  par  l'esprit,  ta  Talenr  et  les  teodances. 

Le  docteur  Tbomp^n  ,  cbirurgten  anglais ,  est  Teoo  sonreot 
à  Paris.  Il  s'est  pénétré  de  mes  principes ,  les  a  compuâ  aTec 
les  résallals  de  sa  propre  obserfatioa  ,  et  après  avoir  beaucoup 
TU  et  médité ,  il  a  exposé  ses  mes  dans  un  ouvrage  qui  résume 
ses  leçons  {cours  Letlsomian),  à  U  Société  oiédicale  de  Londres. 
L'auteur  du  iraîté  pratique  de  la  taille  et  de  la  lîiliolrilie  se  dts^ 
tiogne  par  sod  impartialité  et  sa  rare  boone  foi.  Comme  la  pitf- 
part  des  livres  sur  l'art  de  broyer  la  pierre,  publiés  à  l'étranger, 
cdai  de  M.  Thompson  est  k  notre  égard  d'uoe  bienveillance  tonte 
partimlière.  EvidemiDent,  )e  chirurgien  de  Londres  exagère  en 
ce  qu'il  croit  n-.e  de^'oir.  J'ai  a?i  avec  lui  comme  je  fais  ordi- 
nairement avec  les  jeunes  cbimrgieiis  qui  viennent  à  moi  :  je  les 
accoeille  avec  empressement.  MU.  Tbompson  el  Dulbeau  se  sont 


(1)  Vûi.  Uedim-ehirurgifol  transactions,  L  XXÏTIII,  2'  série,  p.  169. 
—  Nous  en  Lilhotrity  wilh  an  arcmmt  of  Ihe  rtsulls  of  Ok  opfmtiim  ta 
autor't  practiee. 

(2)  ContriliitUm  à  la  slalistique  de  la  litlu/tritie.  in-?*.  Cet  ouvrage 
de  H.  Swiliii  ci^iiiit'u  t  de»  rails  trè^JDt^  resta  (Ils,  avec  dei  remarques  pra- 
tiquer lrêi-judLcii;usFS,  qui  prouvent  eu  toute  évidence  que  ce  chirur- 
gien  snivail  la  bonne  métho<le. 

fi)  Traite  dst  mala-iies  des  voits  urinaires,  in-S%  avec  planches, 
(4)  Paris.  I8C1,  in-S'. 
(S]  Loiidreï.  18(>3,  iu-S*. 


présentés  en  même  leraps ,  el  j'ai  fail  de  mnn  mieux  pour  leur 
être  de  quelque  ulîlilë  dans  leurséludes  spéciales.  H.  Tliorapson 
s'en  estEOuvenu  (I). 

M.  Dolbeau  paraît  l'avoir  oublié  (2),  el,  loin  de  m'en  plaindre, 
je  me  félicile  de  pouvoir  dire  ici  quelle  a  été  ma  conduite  à  son 
égard.  Ce  sera  loa  réponse  à  ceux  qui  me  reprochent  d'être  plus 
niilc  aux  chirui^ens  étrangers  qu'à  ceux  de  mon  pays. 

Pendant  quatre  ans,  M.  Dolbeau  a  i>té  un  de  mes  assistants  les 
I^Ds  assidus,  les  plus  zélés.  Frappé  de  son  ardeur,  je  l'ai  désigné 
plusieurs  fois  à  l'adminislralion  des  lii^piinux  pour  lue  suppléer 
dans  mon  service,  oii  il  a  été  à  même  de  faire  des  observations 
Irès-instruclives.  Dans  ma  pratique  particulière,  je  lui  ai  souvent 
fourni  l'occ-ision  de  pratiqner  des  opérations  importantes.  Je  lai 
ai  ouvert  toutes  les  sources  d'instruction  et  procuré  toutes  les 
facilités  désirables. 

U.  Dolbeau  n'ayant  exprimé  le  désir  d'élre  mon  saccessoir 
dans  le  service  spécial  de  l'bOpital  Necker,  j'ai  considéré  comme 
un  devoir  de  lui  frayer  la  voie,  en  le  familiarisanl  avec  les  diffi- 
cultés de  la  pratique,  en  le  préparant  à  remplir  des  (onctions  qui 
exigent  une  grande  expérience.  Mon  jeune  confrtre  avoulu  abré- 
ger le  chemin,  et  il  s'est  tout  d'un  coup  posé  en  maître,  sans  ou- 
blier, toutefois,  mes  écrits,  mes  conférences  cliniques,  nos  enlre- 
tieos  particuliers,  et  même  les  travaux  inédits  doot  il  avait  reçu 
communiraiion.  On  retrouve  beaucoup  de  tout  cela  dans  le  livre 
qu'il  a  publié. 


(t)  ■  In  litliolrily,  the  unriïalled  expérience  ot  Civiale,  its  renowned 
inventer  and  perfector,  lias  been  unrwerverlly  cotnmuiiicaled  lo  me  on 
ail  occasions;  and  be  lias  tteen  especîiilly  dearous  lo  aiTord  me  ail  tbe 
oid  in  his  powcr  in  cooneciiou  wîlb  my  présent  lask.  1  gUdly  seize  tbe 
présent  opporluniiy  uf  ackiiowledgiug  lu  liiin  my  great  and  numerous 
obligitionii.  ■  {Prifate,  p.  IX.) 

(î)  Ix  TraiU  praiiipie  de  la  pierre  a  fourni  à  l'un  des  rédacteuri  de 
la  Gasetb  des  h'/pilitax  l'oixa^iuii  d'adresser  à  la  spécialité  de  la  ItUra- 
Intie  une  critique  indirecte  qui  pèche  peut-ËUc  par  le  ju«tet»e.  «  Il  oit 
heureux,  dit  le  rédacteur  de  In  Gaiette,  qu'on  puisse  démoiurer  par  ua 
exemple  ce  que  peut  être  un  hvre  spécial  qui  n'est  pas  fait  par  on  spé- 
cialiste. >  C«  qu'on  oublie  de  dire,  c'e>t  que  l'auteur  en  question  a  cul- 
tivé avec  un  »)in  tout  particulier  la  spécialité  de  la  lithotritie.  Cet  m- 
vnge,  nous  l'avons  démontré,  n'est  pas  précisément  le  produit  de  l'ea- 
il  eocjclopédique. 
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e  regrette  seulement  que  l'auteur  n'ait  pas  présenté  Dies  opi- 
nions avec  exactitude  ;  je  me  bornerai  à  citer  un  seul  exemple. 

M.  Dolbeau  ne  s'est  pis  contenté  de  multiplier  les  emprunta 
pour  arrondir  son  livre  ;  je  suis  autorisé  â  penser  qu'il  a  voula 
aussi  grossir,  k  mes  dépens,  le  bagage  scienliûque  de  son  pre- 
mier maître,  et  voilà  de  quelle  manière. 

Une  partie  essentielle  de  mes  derniers  travaux  inédits  se  rap- 
porte au  morcellement  des  grosses  pierres  dans  la  cystotomle. 
(Voir  le  dernier  chapitre  de  la  première  partie  de  cet  ouvrage.) 
M.  Dolbeau  connaissait  parfaitement  ces  travaux,  il  avait  suivi  pas 
à  pas  les  perreclionnements  que  j'y  ai  apportés,  il  avait  assisté  sui 
diverses  applications  que  je  faisais  de  cette  nouvelle  méthode;  il 
discutait  avec  moi  en  présence  du  général  Piobert,  certains  poioti 
de  la  tbéorie  et  de  l'appareil  instrumental;  ainsi,  il  voulait  qu'on 
appelât  chariot  la  pièce  que  je  nomme  griffe  conductrice. 

Pendant  que  j'étais  absent  pour  le  traitement  du  roi  des  Belges, 
M.  Dolbeau  suivait  mes  malades.  Ce  cliirurgien  était  donc  par- 
raiteiuent  au  courant  de  mes  travaux  les  plus  récents. 

Cependant  il  en  parle  dans  son  livre  comme  s'il  ne  les  con- 
naissait pas.  L'auteur  parait  avoir  eu  une  raison  pour  cela. 

Ce  chirurgien  m'assistait  dans  mes  opérations  depuis  plus  de 
deux  ans,  lorsque  M.  Nélaton,  son  premier  maître,  fit  présenter 
&  l'Académie,  par  son  fabricant,  une  sorle  de  brise-pierre,  qui  a, 
dit  M,  Dolbeau,  une  remarquable  analogie  avec  l'appareil  de 
M.Civiate;  or,  comme  celle  analogie  n  'exislepas(voyeï  les  figures), 
M.  Dolbeau  n'a  pu  la  supposer  qu'en  feignant  de  ne  pas  con- 
naître mes  instruments.  II  y  a  là  de  l'ambiguité.  Dfmsla  posMoa 
que  l'auteur  a  prise,  on  pourrait  supposer,  ou  qu'il  a  voulu  abuser 
son  premier  maître  en  lui  communiquant  un  appareil  autre  que 
celui  qu'il  avait  vu  chez  moi,  ou  qu'il  n'a  pas  compris  le  génie  de 
cet  appareil. 

Dans  tous  les  cas,  l'instrument  présenté  au  nom  de  M.  Nélalon 
n'a  satisfait  personne,  pas  même  l'auteur,  qui  en  a  fait  paraître 
un  autre  de  la  même  manière  en  1867,  et  qui  ne  rae  paraît  pas 
utile. 

Je  ne  parlepas  de  quelques  autres  publications  dans  lesquelles 
les  auteurs  paraissent  avoir  pour  but  un  intérêt  personnel ,  plu- 
tôt que  les  intérêts  de  la  lithotrilie;  je  ne  m'occupe  que  de  ces 
derniers. 


COGITIONS  REQUISES   POUR  LES  OPÉKATIONS  QUI  ISTÈRESSENT   LES 
ORGANES  GÉSITO-URISAIRES. 


C'est  ponr  arréier  la  propa(;ation  de  ces  Tausses  doclrines,  que 
j'ai  tenu  à  assurer  la  stabilité  d'un  service  dont  la  destination 
spéciale  esl  tout  à  ta  fors  de  propager  les  vrais  principes  de  l'art 
el  de  maialenir  intacte  la  métliode  du  broiement  de  la  pierre, 
aussi  bien  que  rurétbrotomie  iutenie  et  toute  autre  opêralioa 
Douvelle  applicable  au  traitement  des  afTectious  des  organes  génito- 
nrinaires. 

Le  service  des  cal  eu  [eux  fonclionnera-t-ilsous  mes  successeurs 
dans  ie  sens  de  sou  inslilulton?  Des  doutes  ODt  été  eiprimésà 
cel  é^rd,  mais  ils  ne  paraissent  pas  londéa. 

L€  nombre  des  lits,  qu'on  croyait  trop  restreint,  suQit  h  tous  les 
besoins  de  la  spécialité. 

A  l'égard  de  l'enseignement  clinique,  le  service  des  calculeux 
est  une  source  féconde  d'instruction  pratique  fort  recherchée, 
Burlout  par  les  chirurgiens  étrangers  veims  eu  France  pour  y 
compléter  leur  éducation  professionnelle. 

Je  présenterai  ici  de  courtes  remarques  sur  les  opérations  que 
réclament  les  maladiesdes  voies  urinaires. 

Les  opérations  qu'on  pratique  dans  l'urëthre  el  daus  la  vessie 
sont  consiUérées  avec  raison  comme  les  plus  difficiles  et  les  plus 
imporlaotes  de  la  médecine  opératoire.  Celui  qui  les  entreprend 
doit  avoir  des  sens  exercés,  des  connaissances  approfondies,  no- 
tainiDenl  en  patbologie,  et  une  certaine  aptitude  à  employer  des 
instruments  de  précision.  Il  ne  doit  point  perdre  de  vue  surtout, 
que  ces  manœuvres  exigent  une  régularité  et  une  mesure  qui 
ne  sont  pas  également  nécessaires  dans  d'uulrv  parties  de  la  chi- 
rurgie. 

Nous  avons  vu  des  praticiens,  très-habiles  dans  les  opérations 
ordinaires,  exécuter  celles  dont  nous  nous  occupons  d'une  ma- 
nière (rés-vicieuse  ;  et  l'on  est  parti  de  là  pour  soutenir  que  la 
lilholrilie  n'entrerait  jamais  dans  la  chirurgie  ordinaire.  Uais 
qa'oa  le  remarque  bien,  parmi  les  pratricieusqui  n'ont  pas  réussi, 
les  uns  emploient  des  iuslrumeuts  défectueux  qu'ils  appliquent 


il  est  inutile  de  recomiuencer  ici  l'étude  des  questions  de  dé- 
lai!, que  j'ai  traitées  prëcédennnent  de  façon  à  faire  coiinallre, 
non-seulement  les  vérilables  pcincipes  de  \a  litliolritie  et  dei'uré- 
ihrotoiiiie,  la  perfection  des  moyens,  la  régularité  des  procéiléi 
et  les  précautions  à  prendre  pour  assurer  lebon  résultat  de  Topè- 
ration,  mais  encore  une  suite  d'observations  Sues  et  délicates  el 
d'impressions  fugitives  qui  sont  le  fruit  de  la  pratique. 

Heureusement  cjue  ces  finesses  de  la  pratique  peuvent  être 
transmises  des  vieux  aux  jeunes,  suivant  la  méthode  clinique, 
c'est-à-dire  par  l'observation  directe  de  cas  divers  et  dns  opéra- 
tions praiiquées  sur  le  malade.  Au  lit  du  patient,  c'est  l'expé- 
rience du  maître  qui  éclaire  l'élËve.  Là  se  fait  un  enseijjn émeut 
qui  établit  unesortede  tradition  à  laquelle  les  anciens  atlachaieot 
beaucoup  d'importance  et  que  l'école  moderne  dédaigne  à  tort; 
car  celte  tradition  est  le  principe  vital  de  l'art. 

Ce  mode  de  transmettre  les  acquisitions  de  l'expérit-nce  pv 
la  parole  interprétant  les  faits  et  les  procédés,  est  noo-seulemeot 
utile,  maisencore  indispensable.  Supposons  un  chirurgien  iotel- 
ligenl,  sous  les  yeux  duquel  on  fait  une  opération  difficile  dont 
tes  détails  échappent  à  la  vue  ;  l'opération  à  laquelle  il  assiste  K 
sera  pas  pleinement  comprise,  si  les  explications  lie  l'opérateor 
lui  font  défaut,  et  il  se  trouvera  arrêté  lorsqu'il  voudra  opérer 
lui-même. 

Prenons  un  exemple  à  l'appui  de  celte  asserlion  : 
Il  y  a  deux  ans,  je  sondais  dans  mon  amphithéâtre  un  malade 
qu'on  m'avait  adressé  de  l'hôpital  de  la  Charité,  et  je  reconnus  un 
fongus  à  la  (ace  inférieure  de  la  vessie,  L'n  jeune  confrère  placé  à 
côté  de  moi  paraissait  douter  de  la  réalité  du  fait,  et  par  consé- 
quent de  la  vérité  de  mon  diagnostic,  parce  que  dans  la  pratique 
générale,  on  ne  reconnaît  pas,  on  ne  diagnostique  pas  ces  sortes 
de  tumeurs  au  moyen  de  la  sonde. 

Sur  mon  invitation,  le  jeune  confrère  saisit  les  anneaux  de  I& 
sonde;  j'eus  soin  de  lui  indiquer,  au  moment  d'agir,  la  série  de 
mouvements  qu'il  fallait  exécuter  pour  reconnaiire  la  tumeur,  en 
déterminer  le  volume,  la  situation;  et  à  son  tour,  il  réussit  b 
vérifier  par  ses  propres  sensations  la  réalité  du  fait  qui  lui  sem- 
blait douteux.  Dans  la  chirurgie  interne.  —  et  l'on  n'en  fait 
guère  d'autre  dans  mon  service,  —  l'opérateur  ne  peut  se  guider 
que  par  le  toucher,  de  sorte  que  les  iustruclions  les  plus  préciseB 
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et  les  |)!us  minulieuses  deviennent  indispensables.  Je  m'applique 
Eurtoul  dans  mon  enseignement,  à  ne  rien  négliger,  à  n'oublier 
aucune  de  ces  nûnuiies  qui  concourent  à  la  perrectioa  dans  la 
pratique. 

Si  rotis  avons  réussi  dans  un  p:rand  nombre  de  ces  opérnIioDS 
délicates,  ce  n'est  point  par  l'effet  d'un  don  du  ciel  ni  d'une  apti- 
tude extraordinaire,  ainsi  que  l'insinuent  quelques  personnes, 
qui  ont  à  tort  confondu  l'art  du  peintre  et  du  statuaire,  où  l'in- 
spiration domine,  et  celui  du  chirurgien,  qui  repose  à  la  fors  sur 
la  théorie,  les  préceptes  et  les  expérimentations.  Eh  bien!  tout 
cela  s'acquiert  par  les  exercices  préparatoires,  et  tout  cela  doit 
être  acquis  avant  d'entreprendre  l'opération. 

n'est-ce  pas  ainsi  que  procèdent  les  grands  maîtres?  Pour  ne 
citer  qu'un  exemple  récent,  n'a-l-on  pas  vu  Dupuylren  se  lîïrer 
à  des  essais  réilërës  avant  de  pratiquer  sur  le  vivant  sa  taille 
biUlérale?  Il  ne  s'agissait  cependant  que  d'une  modincatioo  de 
la  cystolomic. 

Ces  exercices,  ces  expériences,  ces  travaux  préliminaires  sont 
bien  plus  importants,  lorsqu'il  s'agit  de  s'ouvrir  une  route  dnns 
l'inconnu,  de  créer  un  appareil  instrumenlalel  un  procédé  opéra- 
toire, d'instituer  une  méthode  entièrement  nouvelle  et  d'en  régler 
les  applications.  A  ces  conditions  le  but  peut  être  atteint;  la 
lilholrilie  en  fournit  la  preuve  la  plus  manifeste.  Avant  d'appli- 
quer celle  méthode  à  l'homme,  je  m'étais  tellement  familiarisé 
avec  les  divers  temps  de  la  manœuvre,  que  rien  d'imprévu  ne 
vint  me  troubler  pendant  l'opération,  —  il  s'agit  de  la  première, 
—  et  que  le  malade  lui-même  a  peu  soufferl,  parce  que  les  mou- 
vements éiaient  réglés  et  exécutés  avec  aisance  et  sûreté.  Les 
chirurgiens  qui  voulurent  bien  assister  aux  premières  applications 
de  cette  méthode  en  furent  tous  surpris.  On  peut  en  jugerd'après 
le  rapport  dans  lequel  Percy  et  Chaussier  rendirent  compte  à 
l'Académie  de  la  mission  qu'elle  leur  avait  conGée  (I). 

H.  le  professeur  Velpeau ,  dans  une  appréciation  de  mon 
premier  ouvrage  sur  la  litiiotritie,  s'exprimait  comme  on  l'a  vu 
dans  le  passage  cité  plus  haut  et  qui  est  encore  plus  décisif  {:i). 

(I)  Voyez  te  rapport  diji  cit^. 

P)  AnhitfS  gin.  de  médeeine,  t. XV,  p.  ISO.  (Vm/,  plus  haut,  p.  'i(>\ 
■M  Sixième  Lettre,  p.  Vàii  et  suiv.) 
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epait  trop  bde 
«I  cUni^ea<lktiaélh«de:aéMHMKf«lenDàr«pradwre 
se»  propra  paraks  m  Mjel  de  ses  îaMnacab  eC  de  mes  pi»- 
oédis,  parce  ip'dies  coasMent  nae  tais  de  pfu  la  perfectwa  4e 
DM  procéiU*  opéraloires,  et  le  degré  de  pridM»  ei  de  sâreU 
qse  Part  de  brof  ct  U  pierre  avail  nieiot  dans  nos  mains,  lon- 
qne  Doos  l'aTOos  iotrodoit  dans  ta  praltqDe  chîrar^cale,  en  18H, 
el  avant  même  de  l'appliqaer  an  traitemest  des  calcoleax  ;  dies 
read«il  compte  des  saccès  qse  dooc  avoas  obtenas  dès  les  pre- 
mier» applicalions  de  cède  méthode  ;  elles  mettent  ea  pleine 
lumière  l'atilité  iaappréciaUe  que  le  chirurgiiea  relire  dans  ta 
pratique,  des  éludes  et  des  exercices  préparatoires  que  je  recom* 
maode  avec  instance  aux  chimrsieas  qui  veulent  pratiquer  li 
Ulbotrilie;  entia  elles  oiiL  une  grande  importance  comiDe  doca- 
inenls  historiques;  elles  dooneat  la  mesure  des  contrastes  e»  fail 
de  doctrines  chirui^caJes.  On  peut  dire  que,  sous  ce  r^^wtt, 
il.  le  professeur  Velpeau  a  atteint  la  deraière  limite  (V.  le  pat- 
sage  da  quatrième  volume  des  Èlémenti  de  médetAne  opéra- 
toire; la  discussion  de  l'Académie,  en  1835  et  1847;  ma  Sixième 
Lettre  sur  la  lithotritie). 

'  Les  avantages  de  notre  méthode  seront-ils  compris  par  qwA- 
ques  chirurgiens  trop  enu^prenants  qui,  rejetant  toute  prépara 
lion,  professent  qu'un  peut  apprendre  la  lilhotritie  sur  le  malade 
lui-même  après  l'avoir  réduit  au  moyen  des  anesthésiques  i  un 
élat  d*insensibilité  plus  ou  moins  complète? 

En  attendant  le  moment  d'examiner  cette  manière  de  voir,  je 
oe  saurais  m'élever  avec  trop  de  force  contre  une  doctrine  coo- 
Iratre  k  tous  les  principes,  contre  une  pratique  inhumaine  et 
pleine  de  périls  (1), 

(1)  Si  tout  ce  qui  m^  été  dit  â  ce  sujet  est  (uu<ié,  s'il  est  vrai  q« 
des  chiruriiitus  ont  le  courage  de  faire  leur  a{jpren tissage  en  lilliotritù 
snr  de  malheureux  malades,  je  considérerais  comme  un  devoir  de  stig- 
matiser celte  conduite  contraire  h  tous  !«$  principes.  Opérer  ainsi,  sus 
avoir  acquis  l'Ijabileté  uéi^essaire  par  des  exercices  préparatoires,  c'ed 
s'exposer  à  tuer  l'opéré  en  déconsidérât]  t  la  méthode. 


r 


REFLEXIONS  SL-B  LA  SPECIMJTE  DA.NS  L  ART  DE  GL'EHIII. 


Oq  s'esl  beaucoup  occupé  dans  ces  derniers  temps  de  savoir 
si  UD  chirurgien  peul,  par  des  éludes  liiuilées  à  un  point  de  la 
science,  contribuer  aux  progrès  de  l'art  el  de  la  pratique,  toul 
aussi  bien  que  celui  qui  promène  son  iolelligence  sur  tous  les 
points  des  connaissances  médicales. 

En  répondant  négative  ment,  les  chirurgiens  de  l'école  ency- 
clopédique me  paraisseol  avoir  oublié  des  faits  notoires  et  d'une 
grande  importance, 

11  est  constaté  que  le  génie  le  plus  vaste  ne  saurait,  dans  l'état 
actuel  des  choses,  embrasser  et  mener  de  front  louleâ  les  parties 
de  l'art  de  guérir,  sans  risquer  d'en  méconnaître  les  ressources 
et  les  exigences.  Le  seul  moyen  d'acquérir  ce  savoir  solide,  qui 
permet  d'appliquer  avec  sûreté  les  règles  d'une  méthode,  de 
profiler  des  fruits  de  l'expérience,  c'est  de  réduire  le  cadre  de 
ses  études. 

D'un  autre  côté,  s'il  est  nécessaire,  pour  édiGer  l'art  de  guérir 
dans  son  ensemble,  d'en  rapprocher,  d'en  unir  toutes  les  parties 
diverses,  n'esl-il  pis  évident  que,  pour  appliquer  cet  art  avec 
avantage,  il  faut,  conformément  au  principe  de  la  division  dn 
travail,  séparer  ces  parties,  les  isoler  en  groupes  distincts  sur 
lesquels  se  concentrera  l'attention  du  praticien  T 

Hais  on  ne  s'entend  même  pas  sur  le  véritable  sens  du  mot 
spiexalité.  Voici  ce  que  nous  dit  un  des  chek  de  l'école  ency- 
dopédîque  :  C«I  une  tendance  fâcheuse  que  celle  qui  pousse 
aveuglément  une  foule  de  médecins  et  de  savants  vem  tes  études 
restreintes.  Pour  celte  école,  le  chirurgien  spécialiste  n'est  qu'un 
homme  qui  s'est  cantonné  dans  un  petit  coin  des  études  médi- 
cales et  qui  se  tient  désormais  dans  une  sorte  d'isolement,  voué 
tout  entier  Jv  l'espèce  d'industrie  qu'il  exerce. 

Ce  n'est  pas  de  c«  point  de  vue  qu'il  faut  envisager  la  spécia- 
Uté  scientifique. 

Pour  nous,  le  chirurgien  qui  se  destine  sérieusement  à  une 
spécialité  de  l'art  de  guérir  embrassera  dans  ses  études  prépara- 
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on  pol^nùqws 
«Cnn,daH  «e  wleJe  mbtoiB  ilai—tniiniie,  Tbisioire  abr^ée 
de»  nàeâtaàa  de  Tôt  de  ImrcT  h  pienv.  dq»ù  l'origûie  jo» 
y^  eejaiir.  Le  lecteT  Inreia,  f  ^Mmij,  dm  ces  ndiflUllWi 
■■«■■ni,  dei  ËKâlU*  poHr  KB  i3Bdcnbcs. 

1818.  —  Mon  praner  prejet  de  destnetûm  de  la  pierre 
te»  la  *aàe  fut  prisenlé  1  b  FteaW  de  ■■édecioe  de  Psiù. 
IDLCbaHsnerelPerejrhnaldéncntepOH'eBUÛBerce  uanîL 
n  a';  eut  point  de  rapporl. 

Ifôl.  —  Six  ass  aprts,  je  pr^senlai  le  mène  projet  à  l' Acidè- 
mSt  des  sciences,  dans  oa  Iranil  Menda,  développé,  coœpleL 
IHs  tors,  t)  litbotritie  était  régniièreaieni  constilaée  ;  ses  niofent 
f  adkm  étaient  le  Irilabe  et  ses  acce&soires;  ils  avatenl  été  euC' 
ttsstfeateol  perfectionnés  et  soinnis  à  tontes  les  i^prenves  de 
respàience;  ils  aTaient  même  reça  un  commencement  d'appl^ 
cation  b  Tbomme.  L'Académie  désigna  pmir  l'exameo  de  ce  mé- 
moire les  professeun  Cbanssier  et  Percy.  Ce  dernier  commuà- 
qua  à  l'Académie,  le  2i  mars  18â4,  le  résultat  de  œt  examea, 
so<iâ  ce  titre  :  <i  Rapport  bit  à  l'Académie  des  sciences  par  le 
chevalier  Chaassier  ei  le  baron  Percy.  sur  le  ooovean  moyen  dl 
docteur  Gïiale  poor  détruire  la  pierre  dans  la  vessie  sans  l'i^ié- 
raiion  de  la  taille.  »  Paris,  1 824,  brocbare  în-8*.  Ce  rapport  se 
Irouve  dans  tnon  onvrage  iutilulé  De  la  Litkotritie  (1827, 10-8*^ 
planches I,  et  dans  le  Paratlite  des  moyens  de  traiter  teê  eaka^ 
lrNX|i83ti,  in-S",  planches). 

1837.  —  Trois  ans  après  ma  communicatîoa  ù  l'Académie  det 
sciences,  parut  mon  ouvrage  pratique  de  tu  tilhotriliet  dédié  à 
S.  M.  le  Roi  Louis  Wlll.  C'est  une  exposition  de  la  nouffeUe 
méthode  de  traiter  les  cakuleui,  des  principes  sur  lesquels  elle 
est  fondée,  des  moyens  qu'elle  emploie,  des  réglesqu 'elle  observe, 
avec  un  tableau  de  quarante-trois  observations  détaillées  et  clat* 
sées  de  manière  à  mettre  en  relie!  la  gradation  des  difficultés  qn 
entravent  les  applications  de  la  liibotrilie.  Ce  (ut  après  la  pubU- 
calion  de  cet  outrage  que  l'Académie  des  sciences  me  décerna  le 
grand  prix  Monlyou. 

Quelques  mois  après,  je  publiai  ma  Pranière  Lcllre  sur  la 
tUhotritU,  adressée  à  Vincent  de  Kern,  premier  cbirurgiea  d* 
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Tempereur  d* Autriche,  qui  avait  émis,  touchant  Tart  de  broyer  la 
pierre,  des  opinions  erronées  et  qui  pouvaient  nuire  aux  progrès 
de  cet  art.  Tout  en  réfutant  ce  chirurcrîen,  je  présentai  un  exposé, 
avec  figures,  des  moyens  et  des  procédés  que  nous  avait  trans- 
mis l'ancienne  chirurgie  pour  la  destruction  de  la  pierre,  afin  de 
réduire  h  leur  juste  valeur  des  commentaires  inexacts  sur  ce 
SDJet. 

1828.  -~  Préoccupé  avant  tout  de  la  question  pratique,  je  pu- 
bliai ma  Deuxième  Lettre  sur  la  lithotritie,  contenant  les  détails 
de  quarante  cinq  faits  nouveaux  par  moi  recueiflis  et  classés, 
comme  dans  mon  premier  traité,  de  manière  à  montrer  la  grada- 
tion des  difficultés  dans  Tapplication.  J^abordai  dans  cette  môme 
lettre  deux  questions  connexes  :  la  récidive  de  la  pierre  et  l'in- 
fluence du  catarrhe  vésical  sur  cette  récidive. 

1831. — Dans  ma  Troisième  Lettre  sur  la  lithotritie^  je  produisis 
treize  observations  qui  ont  servi  de  base  aux  applications  de  la 
nouvelle  méthode  aux  calculs  arrêtés  ou  développés  dans  Turè- 
thre.  Outre  la  lithotritie  uréthrale,  cette  lettre  traite  de  quelques 
modifications  introduites  dans  ma  méthode,  modifications  dont  on 
avait  exagéré  la  portée. 

1833.  —  Dupuylrcn  était  le  chef  d*une  opposition  qui  se  pro- 
posait de  rabaisser  mes  travaux,  en  faisant  valoir  ceux  de  mes 
adversaires  ou  compétiteurs.  Ce  fut  à  Dupiiytren  lui-niiMiie,  dont 
il  importait  de  repousser  les  attaques,  que  j'adressai  la  Quatrième 
Lettre  sur  la  lithotritie.  Je  réfutai  dans  celte  lettre  des  opinions 
qui  avaient  échappé  à  ce  grand  chirurgien. 

4K30.  —  Trois  ans  après,  je  publiai  le  Parallèle  des  moyens 
de  traiter  les  calculeux  (1  vol.  in-8%  avec  planches).  C'était  une 
réfutation  des  doctrines  erronées  qui  s'étaient  produites  Tannée 
précédente  à  l'Académie  de  médecine,  et  que  je  ne  devais  pas 
laisser  sans  réponse.  Ramenant  le  débat  sur  le  terrain  de  la  pra- 
tique, je  m'attachai  à  mettre  en  parallèle  la  taille  et  la  lithotritie 
appliquées  aux  cas  simples  et  aux  cas  compliqués,  aux  femmes, 
aux  enfant?.  Cet  ouvrage  est  un  traité  des  deux  méthodes  compa- 
rées. Toutes  les  questions  pratiques  y  sont  étudiées  :  accidents, 
résultats,  causes  de  la  mort ,  erreurs ,  fautes  possibles  dans  les 


deux  opéraiinns,  la  durée  du  Iraîtement.  les  récidives  et  les  di- 
vers procédés  en  usngi;  daos  l'une  et  l'autre  mélbode. 

1837.  —  Ma  Cinquième  Lettre  sur  la  lilholritie  conlient  des 
Uri»  pratiques  d'un  haut  înlérft  et  des  remarques  sur  les  eom- 
ment'iires  auiquebi  avaient  donné  lien  les  actes  de  l' Académie 
àe»  sciences,  el  qui  avaient  pour  but  de  mettre  en  crédit  des 
moyens  et  des  procédés  différents  de  ceux  dont  l'expérience  avait 
prononcé  l'utilité.  J'avais  en  vue  surtout  les  chirurgiens  étran- 
gers, qui  pouvaient  être  induits  en  erreur  par  des  inroriuatlont 
inexactes. 

1838.  —  Dans  le  Traité  de  Va/fedion  calculetise  {!  fort  vol. 
ifl-S").  je  résumai  mes  reclierches  sur  les  principaux  caractèrei 
des  calculs  nrinaires,  dans  les  reîn.s  les  uretères,  la  vessii!  el 
l'nrëthre,  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  chirurgicale.  Os 
trouvera  dans  cet  ouvrage  un  extrait  considérable  de  mes  releva 
de  statistique,  que  j'avais  présentés  k  l'Académie  des  scieaces. 
(Voir  un  Rapport  Irës-ravorable  à  ce  sujet  dans  les  comptes  ren- 
dus de  l'Académie,  1835.) 

iHiù.—  LRTrailemeiit  médical  et  préservatif  de  la  piejre  tt 
de  la  gravetle  expose  les  principaux  moyens  prophylactiques  « 
thérapeutiques  dont  l'art  dispose  contre  ces  afTeclions.  A  la  Gn  de 
cet  ouvrage  se  trouve  un  mémoire  sur  les  calculs  de  cystine. 

En  I8S7  parut  mon  ouvrage  intitulé  Traité  pratique  et  Aisl9- 
riquc-  de  la  litholritie.  C'est  un  exposé  détaillé  des  théoiies  et 
des  applications  de  la  nouvelle  méthode,  ainsi  que  des  résultais 
obtenus  dans  la  pratique. 

La  Sixième  Lettre  sur  la  Uthotritie,  publiée  la  même  année, 
résume  une  longue  discussion  sur  la  taille  et  la  lithotrilif?,  sou- 
tenue à  l'Académie  de  médecine  de  Paris.  C'est  une  réruiation 
de  loulei;  les  attaques  dirigées  contre  la  litholritie,  et  une  réftl- 
lalion  qui  n'a  pas  été  sans  résultat,  car  tous  les  adver^îres  de 
ma  méthode  ont  fini  par  renoncer  k  la  discussion.  Le  silence  s'est 
fait  pendant  quinze  ans.  Les  adversaires  ne  restaient  pas  néan- 
inoLis  ÏDBCtifs  :  grâce  à  renseignement  des  Facultés  et  aux  clini- 
ques officielles,  de  fausses  doctrines  se  propageaient,  et  ma  raé- 
thi'ile  était  diînaturée  par  des  applications  irrégulières.  Pour 
conjurer  le  danger,  je  commençai,  en  1860,  la  publicattott  i»   i 
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comptes  rendus  de  mon  exercice.  Accueillis  avec  une  faveur 
marquée,  ces  comptes  rendus  produisirent  l'effet  que  je  m'en 
étais  promis.  En  offrant  au  public  compétent  des  éléments  de 
comparaison  entre  ma  pratique  et  les  procédés  que  je  repousse, 
je  devais  faire  ressortir  les  différences.  C'était  une  façon  de 
parallèle,  dont  les  professeurs  de  clinique  chirurgicale,  un  a  pu 
le  voir  dans  cette  introduction,  n'ont  pas  été  trës-sulisfaits  (1). 


Extrait  de  la  Gazctfc  tics  hôpitaux  civils  et  militaires 
(37'  année),  n^  13,  mardi  2  février  18G4. 

Nous  recevons  de  M.  Civiale,  avec  prière  d'insertion,  la  lettre 
suivante  : 

«  Monsieur  le  Rédacteur, 

a  Les  leçons  de  M.  Néiaton  sur  la  lithotritie  à  Thôpital  des  Cli- 
niques, reproduites  dans  la  Gazette  des  IIôpitaiLr^  exigent  de 
ma  part  quelques  observations  que  je  recommande  à  votre  im- 
partialité. 

«  Je  dirai  d'abord  que  depuis  vingt  années  je  n'ai  eu  avec 
H.  Néiaton  que  des  rapports  a^Téables;  je  l'ai  aidé  de  mes  con- 
seils lorsqu'il  lui  a  plu  de  les  réclamer,  et  dans  mon  discours 
à  l'hôpital  Necker  je  n'ai  fait  allusion  à  ce  professeur  que  pour 
constater  qu'il  m'avait  fait  Thonncur  d'adopter  mes  instruments 
de  lithotritie. 

«  M.  Néiaton  m'attaque,  le  5  janvier,  sans  y  avoir  été  provo- 
qué. Il  prend  dans  une  fraction  de  mon  discours  quelques  phra- 
ses détachées,  il  les  encadre  avec  art,  et  il  insinue  que  Tauteur 
de  ce  discours  a  manqué  aux  é^'ards  qu'il  doit  à  ses  confrères 
et  porté  atteinte  à  leur  considération. 

«  Celte  imputation  n'est  même  pas  vraisemblable.  Comment 
li.  Néiaton  a-t-il  pu  supposer  que,  parvenu  presque  au  terme 

(I)  N'..us  roproJui.^ons  ici,  d'après  la  volonté  formelle  de  l'auteur,  la 
lettre  écrite  par  lui  à  M.  Nolali>n;  lettre  qu'il  considérait  comme  une 
pièce  utile  à  consulter  puur  les  fulur>  historiens  de  la  chirurj^ie  con- 
temporaine. Quoique  cette  pièce  se  trouve  refondue  eu  partie  dans 
llntroduction,  nous  avons  cru  n'en  devoir  rien  retrancher,  (j.  M.  G.) 


d'une  vie  roiisacrte  à  rL'iiiil-:;,  nu  progrès  de  l'^ri  qi  b  l'trfnvifll 
de  la  profession,  cl  dans  une  poâilioii  iudépeadanie,  j'ùa  d 
la  pensée  d'nttaquer  mescAnCiëres.  <pii  tous  (fooins  on  pflU- 
é\re)  me  rendenl  pleine  juiiiceT 

u  De  quoi  s'agissait- il,  en  effel,  dans  mon  Intail  7  Unique 
meut  de  l'applicaliou  de  la  lilbotrilk  el  des  moyens  de  b  fa~ 
fectionner. 

(I  J'ai  Tait  appel  à  mes  confrères;  dans  une  question  iThumanilé 
et  de  pratique  générale,  j'ai  cm  pouvoir  compter  snr  leur  bîcn- 
veillant  concours.  J'ai  indiqué  eu  passant  Its  points  à  élBcider. 

0  Assurément  M.  Nélalon  a,  comme  tout  autre,  le  droit  de 
rëfuter  mes  opinions,  de  discaler  mes  doctrines,  sans  que  je 
m'en  ofTense  :  cbacun  doit  être  reçn  à  dire  bonnélement  Et 
pensé*,  a  procbmer  librement  ce  qu'il  croit  vrai;  à  rejeler  de 
même  ce  qu'il  croit  fuuii.  Ld  discussion  scientifique  souieoM 
dans  la  seule  inlenlion  d'accroître  et  de  furliBer  les  vérités  ac- 
quises, attire  l'iuiérél  de  tous,  cl  [ail  concourir  an  progrès  de 
la  science  et  de  l'arl  les  connaissances  spéciales  de  chacun.  AÎDS 
se  propageul  les  vérités  pratiques,  après  avoir  subi  le  contrAle 
de  la  discussion, 

(L  Dans  le  débat  soulevé  par  M.  Nélaton,  les  peisonoaUM) 
tiennent  pent-étre  une  trop  grande  place.  Sans  nous  arrêter, 
nous  suivrons  noire  contradicteur  sur  le  terrain  des  failâ,  el  uoni 
ferons  eu  sorle  de  rester  toujours  ûdele  à  lu  vérité  historique. 

«  Quelques  mots  d'abord  sur  les  instruments  Uthol  ri  leurs. 

<i  1.  11  y  a  pour  la  litbntriiic  deux  instruments  prindpaux,  u 
moyen  desquels  on  a  opéré  à  peu  près  jusqu'à  ce  jour  le  broie- 
ment delà  pierre  ûmt  la  vessie  :  te  trilalie  et  le  litboclaste.  Je 
me  suis  servi  du  premier  exclusivement  de  18:24  à  ]tj33;  de- 
puis cette  dernière  époque  j'emploie  le  second  dans  un  grand 
nombre  de  cas  que  j'ai  déterminés,  en  faisant  connaître  les  mo- 
tifs de  ce  cliangeuient  dans  ma  pratique. 

Il  H.  Néiiiton  vient  de  présenter  le  trilabe  aux  élèves,  en  disant 
qu'il  n'a  étu  employé  que  par  moi,  qu'il  est  inusité,  incommode, 
plus  propre  ii  pincer,  h  déchirer  la  vessie,  qu'à  détruire  la  pierre, 
cl  qu'on  le  trouve  seulememt  dans  les  musées  historiques. 

1'  Cependant  ce  trilabe,  à  l'occasion  duquel  M.  Nélaton  donne 
il  entendre  que  j'abuse  les  chirurgiens  en  leur  présentant  des 
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moyens  dont  je  ne  mo  sers  pas,  ce  trilabe  est  rinslrumi»:îi  avec 
lequel  j*aî  fait  ma  première  0{)«irat[on  de  iitliotrilie  en  18'Ji;  j*ai 
traité  ensuite  plus  de  trois  cenis  malades,  presque  toujours  heu- 
reusement, en  continuant  de  nren  servir,  et  le  même  instru- 
ment a  également  été  employé  avec  succès  par  divers  chirurgiens, 
en  Angleterre,  en  Amérique,  en  Italie  et  en  Allemai:ne. 

u  Si  rhabile  chiiiirgien  avait  suivi  Thistoire  réelle  de  cet  ins- 
trument, il  aurait  reconnu  que  rAcddéniie  des  sciences  de  l'Ins- 
titut de  France,  que  T Académie  des  sciences  de  ffirtlingue, 
que  Ast.  Cooper,  Scarpa,  Gh.  de  GraelT,  Randolph,  Pacini,  et 
tous  les  chirurgiens  en  général,  ont  reconnu  rutililé  de  cet 
instrument  et  les  travaux  dont  il  a  été  Tobjet,  et  il  ne  se  trou- 
verait pas  aujourd'hui  si  loin  de  la  vérité. 

u  Sans  prendre  la  peine  de  faire  des  recherches,  il  pouvait 
consulter  là-dessus  son  collègue  M.  Velpeau,  qui  s'exprimait  ainsi 
en  1827  :  «  Je  suis  convaincu  qu'avec  les  inslrumenls  qu'il 
ce  emploie  (le  trilabc),  rintelligoiice  la  plus  commune  parvien- 

€  dra  aisément  à  terminer  l'opération Il  est   presque  im- 

«  possible  de  pincer  la  vessie et  la  pierre  est  si  facile  à 

«  saiMr  que  j'ai  vu  M.  Civiale  la  lâcher,  la  reprendre,  la  tourner 
a  et  retourner  uw-c  autant  de  facilité  que  s'il  eût  opéré  dans  un 
«  vase  à  découvert,  »  (Arch.  gén,  de  mécLy  t.  XV,  p.  l.'iD.) 

«  Après  avoir  relégué  le  trilabe  dans  les  musées  historiques, 
et  sans  s'arrêter  à  mes  travaux,  M.  Xt-laloq  trouve  sous  sa  muin 
le  lithoclaste  à  mors  plats  et  larges  et  à  écruu  brisé,  dont  il 
change  le  nom  et  qu'il  appelle  brise-pierre  h  cuiller,  et  il  le 
recommande  aux  élèves  cofume  l'instrument  le  plus  parftiit. 

cf  Eh  bien  !  cet  instrument  fut  construit  pour  moi  et  d'après 
mes  indications  par  notre  habile  fabricant  M.  Ciiarriêre. 

«  On  sait  que  pour  fabriquer  un  instrument  nouveau  de  chi- 
rurgie, en  vue  d'opération  importante,  il  faut  le  concours  d'un 
chirurgien  et  d'un  mécanicien  représentant  les  deux  éléments  dont 
rinstniment  se  compose. 

«  Mon  confrère,  dans  son  Traité  classique^  aussi  bien  que 
dans  sa  leço.'i,  a  mis  le  chirurgien  de  côté;  il  a  fait  du  lithoclaste 
une  invention  du  mécanicien  exclusivement. 

«  Encore  un  mot  sur  les  instruments  :  ce  n'est  pas,  d'après 
U.  Nélaton,  sans  une  grande  résistance  que  M.  Civiale  aurait 
accepté  les  instruments  courbes  dont  il  se  sert  aujourd'hui  avec 


taiil  de  bonheur.  L'inslninient  courbe  auquel  il  fait  sllusioo  «t 
c  percuteur. 

u  Je  me  suis  élevé  contre  l'emploi  généralisé  île  cet  insin- 
meni,  parce  qu'il  me  puratt  ioulile;  tandis  que  VitislnimaU 
courbe  dont  je  me  sers  avec  tant  de  bonheur,  c'esl  ce  même 
lilhodaiite  que  j'ai  [ait  corislrulre  en  1S3G,  que  j'emploie  Ih»- 
souvent  depuis  cette  époque,  el  auquel  M.  Nëialon  veut  bîâi 
donner  son  approbation.  Ainsi,  pas  d'équivoque.  Que  cel  int- 
(rument  soil  appelé  lillioclaste  ou  brise-pierre,  on  ne  siinnit, 
sans  enfreindre  les  principes  éléftieniaires  de  l'équité,  attribner 
à  un  autre  qu'à  moi  l'inlroduclion  de  cet  instrument  dans  U 
pratique.  Or  AI,  Piélaton  ne  s' en  est  pas  tenu  k  une  sub>liluuonde 
noms,  il  a  eu  recours  à  une  substitution  de  personne»,  et  cela 
dttDS  une  leçon  publique  ! 

*  IL  Si  de  l'appareil  insirumenlal  de  la  tithoiritie  nous  passons 
&  la  manière  de  l'appliquer  au  traîlemenl  des  calculeus,  non 
retrouvons  dans  l'exposé  de  M.  Nélatoo  le  même  purli  pris  de 
présenter  sous  un  faux  jour  et  mes  procédés  et  ma  méthode  opé- 
ratoire, tels  que  je  les  ai  exposés  cent  fuis,  au  point  de  lus 
rendre  vulgaires,  et  au  moyen  desquels  j'ai  obtenu  les  résullatt 
pratiques  indiqués  dans  mon  discours  et  consignés  daas  mes 
écrits. 

«  Tnnt  d'eiïorts  ne  tendent  qu'à  persuader  aux  éiiives  que  les 
spëcialisiGs  ne  pratiquent  pas  la  litliolrîtie  suivant  les  règles,  el 
le  but  qu'on  poursuit  visiblement  est  de  confisquer  cette  mfr- 
Ibode  :m  profit  de  l'école  encyclopédique  et  de  l'absorber  dam 
la  praiique  générale.  On  est  conduit  par  ce  système  à  une  con- 
clusion iinpHcile  que  je  formule  ainsi  :  M.  Civiale  ne  sait  pat 
appliquer  l'art  de  broyer  la  pierre. 

u  En  (iLlendant  que  l'habile  chirurgien  fasse  sa  démonstrt- 
tion,  je  ferai  remarquer  qu'en  reproduisant  à  sa  cliniqne,  ta 
sujet  de  la  préparation  du  malade  et  des  premiers  temps  de 
l'opération,  un  extrait  de  ce  que  j'ai  exposé  (V.  Traité  dels 
lithotritie  et  Ganelle  des  Hôpitaux,  iiwiX  et  mai  lb6S),  ill'a 
lelleuienl  écourlé,  et  le  présente  d'ailleurs  d'une  manière  si 
peu  exacte,  qu'en  définitive  sa  lefon  est  tout  à  fait  improiHt 
à  [aire  connaître  ce  qu'il  convient  de  faire  dans  cette  partis  4v 
traitement. 


INTRODUCTION  89 


«  M.  le  professeur  pariant  seul  dans  sa  chaire  se  doune  faci- 
lement raison  ;  mais,  en  réalité,  il  est  si  à  côté  du  vrai  que  ses 
asKflions  pourraient  induire  les  jeunes  chirurgiens  en  erreur  ; 
c*est  ce  qui  me  détermine  à  les  examiner. 

(t  Gomme  les  précédentes,  ces  nouvelles  remarques  pourront 
Be  pas  avoir  l'assentiment  du  célèbre  professeur;  je  ne  les  re- 
gretterai pas,  toutefois,  si  elles  ont  la  bonne  fortune  de  servir 
la  nouvelle  méthode,  de  rendre  quelques  chirurgiens  plus  cir- 
conspects dans  ses  applications,  de  leur  dévoiler  des  obstacles 
méconnus. 

a  Disons  tout  d'abord  que  M.  le  professeur  Nélaton,  par  son 
enseignement  autant  que  par  sa  pratique,  a  mis  en  pleine  évi- 
dence l'utilité  des  remarques  que  j'ai  présentées  sur  la  manière 
dont  on  procède  généralement  à  la  litbotritie,  et  il  a  prouvé  en 
même  temps  que  les  méprises  qui  ont  été  commises  à  cet 
égard  sont  plus  profondes  et  plus  générales  que  je  ne  l'ai  dit. 

«  Ainsi,  le  5  janvier  1804,  à  Thùpital  des  Cliniques,  en  pré- 
sence d*un  grand  nombre  d'élèves  et  pour  leur  instruction,  une 
opération  de  litbotritie  est  pratiquée  avec  les  moyens  et  d'après 
les  préceptes  et  les  règles  qu'on  enseigne  à  la  Faculté,  et  sui- 
vant la  méthode  que  le  professeur  de  clinique  veut  substituer  à 
la  nôtre  (I). 

«  Comme  je  ne  veux  pas  imiter  mon  confrère  et  lui  renvoyer 
ce  qu'il  pourrait  appeler  des  récriminations,  je  me  bornerai  à 
examiner  quelques  points  de  la  manœuvre  à  laquclltj  est  soumis 
le  malade  qu'il  traite  en  ce  moment. 

(1)  Je  ne  saurais  dire  rimpres^ion  qu'a  faite  sur  moi  le  récit  du  pro- 
fesâcur,  ou  du  moins  le  cumpte  rendu  approuvé  par  lui  de  tout  ce  qui 
s*est  pa<sc  chez  un  malado  aîtaquc  de  la  pierre,  qu*on  trai:u  depuis  six 
moi>v  et  de  la  vessie  duquel  on  a  retiré,  par  des  procédés  irré^uliers, 
quelques  débris  de  calcul  dunt  on  n'indique  pas  même  la  quantité,  et 
qui  >e  trouve  réduit,  après  un  grand  nombre  ne  manœuvres^  à  l'état  in- 
diqué par  le  professeur  lui-môme  :  «  Le  malade,  dit-il,  conserve  encure 
c  des  graviers  que  je  me  propose  d'extraire  devant  vous...;  mais  il  a, 
■  en  achevant  d'uriner,  des  douleurs  dont  fintensité  va  croissant  et 
«  atttint  son  maximum  après  que  les  dernières  fioutles  ont  été  répan- 
c  dues;  il  va  du  ténesme  vé:>ical,  et  vous  reconnaissez  là  un  desprin- 
€  cipaux  caractères  de  la  cystite  chronique.  » 

Voilà  l'opération  sur  laquelle  le  célèbre  professeur  appelle  l'attention 
de  ses  élèves. 
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.  «  1  "  F.n  adoptant  mon  lilliocliisle  pour  ^es  opéniliciu^,  i'bkiiile 
cliirurgieii  dit  :  a  Notis  nous  servutts  du  brise-picm  coiaitf 
«  dont  i'armature  est  àpUjmn  ou  à  écrou  brisé  :  celte  rfiço- 
>  sitwn  est  Uidiffércnle.  ■  C'est  là  une  erreur.  J'ai  déBwalM 
qu'eu  se  servant  du  pigaou  il  y  a  des  leiups  de  perdus,  la  p«em 
peut  s'échapper,  el  l'oa  rëussit  plus  difficileineiil  à  se  dëbamt- 
Hcr  des  débris  calculeux.  J'appelle  l'utteation  de  mon  cooliriR 
Rur  ce  point;  ce  qu'il  présente  comme  iodîffëreat  ne  l'est  p« 
du  tout. 

"-2"  M.  Nélaton  a  enseigné  à  sa  clinique  qu'avant  de  oom* 
mencer  la  séance  de  litbotritie,  il  faut  introduire  une  sonde  dau 
la  vcMSie,  afin  de  s'assurer  quelle  est  la  position  du  calcul  dsof 
ce  viscère. 

((  Pourquoi  cette  introduction  de  la  sonde  ?  N'est-ce  pas  U 
une  manœuvre  inutile?  Elle  ne  peut  qu'augmenter  les  soutTru* 
c«ii  du  malade;  on  a  vu  aussi  des  accidents  se  produire ikk 
■uite  de  ces  introductions. 

«  3"  Tous  les  praticit^ns  savent  qu'en  retirant  une  sonde  d'irac 
YMsie  qui. contient  des  fragmenta  calculeus,  il  est  prescrit  de 
^AKurer  d'abord  si  qur'lques  fragments  ne  seraient  pas  engagà 
dans  les  yeux  de  lu  sonde, 

•  H.  le  professeur  ue  prend  pas  celte  précaution,  et  U  retire 
Il  mode  sans  .ie  douter  mi>iu'>  qu'il  ramène  quelques  débris  pîer* 
Kbl  Cela  peut  ne  pm  avoir  de  couséquencts  pour  M.  Nélaton. 
Mate  ceux  qui  le  voient  b  l'œuvr*  et  qui  recueillent  ses  précepte* 

Il  peut-^tre  pas  le  même  privilège,  et  ils  seront  exposés^ 
il  rencontrer  des  accidents  graves  qui  sont  malben> 
KDt  trop  commutiD.  lin  deâ  collègues  de  H.  le  profesMiir 
f  Bbservé  un  Ap*  plus  formidables,  il  y  a  peu  de  temps,  et 
D  connaît  beaucoup  d'autres  ;  presque  toujours  la  mort  ^es 
cttsBîvie. 

*  Ici  se  présente  une  qui^tion  importante  de  pratique,  elle 
doit  flter  sérieusement  l'attention  de  l'éminent  chirurgien, 

«  i*  A  rcxcfption  de  quelques  cas  détermioés,  te  malade  soo- 
ms  ï  la  EitliulritiD  expulse  naturellement  avec  l'urine  et  trÈs-n- 
lanenlAvec  dtwK'ur  les  déliris  de  la  pierre  suffisamment  broyée, 
et  cd*  sans  l'interMuition  du  chirurgien. 


INTRODUCTION  91 


B  Cependant,  (iii  a  prupoM}  île  pénéioliser  remploi  du  prucéJé 
de  l'exlractioD  immédiate.  C'est  ce  procédé  que  M.  le  professeur 
a  adopté,  sans  s'apercevoir  que  ces  applications  sont  pleines  d'in- 
certitude et  de  danger.  Il  connaît,  sans  doute,  les  faits  malheu- 
reux de  Dupuytren,  de  Brodie  et  d'autres,  et  les  remarques  pleines 
de  justesse  que  le  chirurgien  anziais  a  faites  à  ce  sujet,  qui  est 
rua  des  plus  intéressants  du  traitement  des  calculeux  par  la  litho- 
trilie. 

«  Pourquoi  conseiller  aux  jeunes  chirurgiens  des  procédés 
diflBciles  et  dangereux,  lorsque  Tart  en  po.ss«.'de  d'autres  qui  sont 
préférables  sous  tous  les  rapports? 

«  o  Tous  ceux  qui  pratiquent  régulièrement  la  litholritie  sa- 
vent que  la  première  séance  do  broiement  est  toujours  la  plus 
douIourt£u>e  ;  les  suivantes  le  sont  de  moins  en  moins,  el,  lorsque 
le  traitement  se  prolonge,  le  malade  soutire  à  peine  du  contact 
des  instruments.  Ce  résultat,  depuis  lonL'teinps  acquis  ci  la  pra- 
tique de  la  nouvelle  méthode,  est  d'autant  plus  certain  que  les 
séances  sont  moins  longues  et  qu*on  observe  plus  exactement  les 
règles  prescrites.  £n  fai^ant  connaître  l'importance  de  ce  fait, 
depuis  longtemps  el  à  diverses  reprises ,  j'ai  signalé  une  par- 
ticularité qui  parait  avoir  échappé  à  la  sagacité  de  M.  Né- 
latOD. 

«  Ce  fait  de  Tinsensibililé  progressive  des  surfaces  sur  l»:squelles 
on  agit  ne  se  produit  que  lorsqu'on  procède  régulièrement  à 
ropèralion.  Si  i'upéruLeur  \iolente  les  organes,  s'il  b.'S  fatigue 
par  des  introductions  répétées,  ou  des  conlacls  prolongés*  ou  des 
manœuvres  irrégulières,  etc.,  au  lieu  de  diminuer,  la  sensibilité 
des  surfaces  touchées  augmenta*,  et  sous  celte  iuQuence  la  con- 
traction des  tiisus  sous-jacents  ^'accroît,  les  troubles  fonction- 
nels de  la  vessie  dcvienuL-nl  de  plus  eu  plus  graves,  la  miction 
est  douloureuse,  et  la  cystite  se  manifeste  avec  ses  consé- 
quences. 

c  Eh  bien  î  on  remarque  quelque  chose  de  tout  cela  chez  le  ma- 
lade opéré  à  rhôpilal  des  Cliniques.  Les  premières  séances  furent, 
nous  dit-on,  bien  supportées  ;  il  n'eu  a  pas  été  de  même  des  sui- 
vantes. La  manœuvre  opératoire  u*a  donc  pas  été  régulière,  etce 
qui  le  |)rouve  dans  ce  cas  pariiculier,  c'est  une  remarque  de 
U.  Xéiaton  lui-méuie  ;  il  dit  :   u  Les  douleurs  consécutives  aux 


iiitrorluriiuns  du  Irise-pierre  n'onl  été  un  peu  vives  qa'ftprèsla 
dernières  séances  de1illiotrilie,où  j'arats  irois  fois  passé  le  bri» 
pierre  à  cuiller  (I).  » 

«  Si  l'habile  professeur  daignaît  recevoir  encore  le  coiud 
d'un  spéciuliste,  je  lui  dirais:  Marxeiivrez  daos  lit  vessie  arflc 
pluK  de  précaution;  laissez  à  ce  viscère  le  soin  d'expulser  la 
débris  pierreux  ;  abstenez-vous  de  ces  iulroduclions  r^iéléa 
d'instruments  par  l'urëtlire,  toujours  pénibles,  et  qui  doiveal 
être  exclusiveuient  réservées  aux  cas  qui  les  réclameat.  Ea  pn- 
cédant  comme  je  l'aï  fait  en  votre  présence  chez  le  malade  ^e  il 
rue  Rellecbasse,  vous  n'aurez  pas  d'accidents  ;  vos  malades  g«é- 
riront,  et  vos  élèves,  éclairés  par  une  pratique  taojiis  imp»- 
dénie,  sauront  éviter  la  Tausse  voie  dans  laquelle  vous  files  a- 
gagé. 

(1  Que  M.  le  professeur  veuille  reconnaître  les  désordres  nom- 
breux  et  variés  observés  pendant  et  après  l'extraction  iuimëdiilt 
des  IrngnieDls  calculeux,  même  par  les  hommes  les  plus  éoi- 
uents  de  la  profession,  et  il  accordera  sans  peine  qa'uu  gnsiL 
nombre  d'opérés  succombent  à  la  suite  de  ces  exlracIioQS  ioiB^ 
diales. 

*  Mes  procédés,  que  Tbabile  professeur  accueillail  oaguès 

(!)  U.  Piélalon  a  déjà  observé  cMv  ri-action  des  organes,  sur  iaiqtiel» 
il  vitil  agi  sans  lt:s  piécauUons  néce>£aires;  ubez  un  malade  dont  il 
parle  dans  sa  deuxième  k(on,  it  pour  lequel  il  avait  réclamé  mOB  Ifr 
périence,  le  traitement  dut  âire  interrompu,  eLje  fus  appela. 

)L  Nélalun  parait  se  plaindre  de  ce  qu'à  la  consultation  j'mî  lârt 
paruJirt:  de  l'inciédulilé  au  sujet  du  réuil  qu'il  me  Tit  de  ce  qui  s'él^ 

Le  malade,  me  dirait-on,  avait  trè.s-bit^n  supporté  cinq  séantes  dt 
btliutnlici  il  ne  rvstaii  plus  dans  sa  vessie  qu'un  eeuI  fra^uK-nl  qs1l| 
se  proposait  d'extraire,  lorsque  survinrent  les  ubslucle^  qui  m'Alûllt 
signalés. 

t^la  me  parut  extraordinaire  ;  je  crus  reconnaître  là  les  auites  oifr 
naires  des  violences  exercées  sur  le  cul  vé^ical.  Ce  qui  confirme  réM 
opiuion,  c'est  que  l'opératioD  est  redevenue  possible  lorsque  les  eSdl 
de  la  violence  ont  cessé.  Il  y  avait  donc  là  une  inconnue  qui  cummift- 
dait  une  grande  ^é^erve  de  ma  part. 

Sur  la  demande  de  mon  coiifrère,  j'introduisis  une  sonde,  et  endMT* 
chant  à  la  remplacer  par  mon  litlioclaste,  qui  fut  arrêté  au  col,  je  neh 
poussai  pas  plus  loin. 
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avec  faveur,  il  les  répudie  aujourd'hui  avec  une  sorte  de  dédain, 
nos  toutefois  cesser  d*y  recourir. 

«  Il  a  fait  remarquer  aux  élèves  que  l'urèlbre  de  son  malade 
B'a  pas  saigué  pendant  l'opération,  qu*il  a  compté  pour  obtenir 
ce  résultat  sur  la  lenteur  et  les  ménagements  dans  F  introduc- 
tion des  instruments  Uthotriteurs. 

■  Mais  cette  manière  de  procéder  ne  vient  pas  de  riH>pit»l  dos 
Cliniques  ;  il  y  a  près  de  quarante  ans  que  je  l'ai  établie,  et  jp 
Fai  souvent  reproduite,  toujours  pour  luiter  contre  les  ha!)itiides 
ëe  la  pratique  générale,  où  c'est  un  précepte  d'aller  vite  et  br^s- 
ifoement.  Faut-il  rappeler  au  célèbre  professeur  que  Turèllire  de 
certains  calculeux  ne  saigne  pas,  même  dans  les  cas  compliqr.és? 
En  général,  d'ailleurs,  l'urine  n'est  teinte  de  sang  qu'aux  pre- 
mières séances  ;  or,  le  malade  de  M.  Xélaton  était  fait  aux  ma- 
nœuvres opératoires. 

V  Quelque  hâte  que  j'aie  d'en  Gnir  avec  ce  que  M.  Nélaioii 
appelle  des  banalités,  je  ne  puis  pas  me  dispenser  d'ajouter  en- 
core quelques  mots  au  sujet  du  malade  qui  est  en  ce  momeni 
entre  les  mains  de  notre  habile  confrère. 

«  Lui-même  nous  le  présente  comme  un  sujet  d'étude  desp-u^ 
importants,  sans  toutefois  qu'il  paraisse  fixé  sur  le  genre  d*in(é- 
rét  qu'il  présente. 

c  C'est  un  de  ces  hommes  qui  semblent  faits  pour  les  expé- 
riences à  exécuter  dans  la  vessie  ;  on  pourrait  If;  co:np  iror  à 
ceux  dont  parle  M.  Tanchou,  qui  lui  louaient  leur  vessie  à  3fr.  la 
séance  pour  des  exercices  de  lithotritie.  C'est  un  de  ces  hommert 
qu'on  ne  parvient  pas  à  tuer,  aurait  dit  S.  Asilcy  Cooper. 

«  Depuis  plus  d'un  an  ce  malade  est  en  traitement  pour  la 
pierre. 

o  Depuis  plus  de  six  mois  qu'il  est  entré  à  l'hôpital  des  Cli- 
niques, on  travaille  dans  sa  vessie,  toujours  pour  le  débarrasser 
de  la  pierre. 

a  A  cette  fin,  on  a  introduit  par  Turèthre  un  grand  nombre 
d'instruments  coup  sur  coup,  uu  à  des  intervalles  éloignés  ;  0:1  a 
manœuvré  dans  sa  vessie  de  toutes  les  manières  pour  saisir  et 
morceler  la  pierre,  pour  chercher  à  saisir  cl  à  extraire  ses  dé- 
bris, etc. 
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«  II  ne  Tifindra  assuréroenl  à  l'esprit  d'a«on  pi 
considérer  qq  tel  sujet  comme  an  modèle  à  proposer 
applications  de  la  litholrilie,  et  les  élèves  de  U.  le 
Nélalon  doivent  être  bien  persuadés  qu'ils  n'auront  pn 
pas  de  malades  analc^ues  dans  leur  pratique.  Ils  oe  aumicot 
donc  trop  se  tenir  en  garde  contre  les  indactions  pnlMfses  q«*M 
pourrait  vouloir  tirer  de  ce  fail. 

•  En  eiïet,  l'habile  professeur  dit  à  ses  auditeurs  :  •  VoyoM 
a  maintenant  quelles  indications  nous  avons  à  remplir,  et  com- 
u  ment  doit  ëlre  pratiquée  la  litholrltle  ;  tous  allez  relronver  def 
u  préceptes  que  je  vous  ai  enseignés  à  l'occasion  de  ce  m^ 
I'  malade,  et  que  je  ne  saurais  trop  vous  répéter,  pour  vous  a 
a  graver  dans  la  mémoire  toute  l'importance.  » 

•  Evidemment  M.  Nélalon  va  irop  vite. 

■  Je  démontrerai  dans  un  travail  que  j'imprime  en  ce  moment, 
que  notre  savant  confrère  n'agirait  pas  trop  mal  en  faisant  quel- 
ques  visites  à  l'hOpital  Necker, 

V  Que  M.  Nélalon  le  sache  bien  :  un  cas  de  ce  genre  n'est  pu 
plus  propre  à  servir  de  base  aux  règles  de  la  manœuvre  opén- 
toire  qu'à  faire  apprécier  la  valeur  de  la  méthode,  point  à  l'égard 
duquel  notre  savant  confrère  ne  parull  pas  Gsé. 

■  Il  dit,  en  186i,  (;ue  la  lilluitritie  est  une  conquête  des  plut 
précieuses. 

«  11  disait  en  IBS8  {Eléments  de  pathologie,  t.  V,  p.  346), 
u  qu'il  ne  saurait  réponàie  d'une  manière  exacte  à  la  queslion 
«  de  savoir  si  ta  guérîson  est  plus  fréquente  à  la  suite  de  U 
<[  lUbotrilie  que  de  la  taille. 

a  Sans  doute  le  savant  professeur  apportera,  en  favear  de 
l'opinion  qu'il  exprime  aujourd'hui,  des  preuves  autres  que  celles 
que  peut  fournir  le  malade  de  son  hOpital,  malade  qui  sera  Im- 
jours  un  triste  sujet  pour  la  lilholritie. 

ti  Heureusement  cette  méthode  a  des  bases  plus  solides  ;  coniH 
elle  a  résisté  aux  attaques  antérieures,  elle  ne  s'elTraye  pas  du 
bruit  qu'on  fait  en  ce  moment  &  l'hOpiluI  des  Cliniques. 

«  Pendant  qu'on  s'efforce  dans  cet  hOpilal  de  faire  accepter 
de  fausses  doctrines,  de  propager  par  la  voie  de  la  presse  et  de 
renseignement  des  procédés  défectueux,  des  manières  vicietues 
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d'opérer,  toutes  choses  qu'on  ferait  si  on  avait  rintention  de 
renverser  la  lithotritie  ;  à  l'hôpital  Necker  on  applique  cette  mé- 
thode toujours  avec  le  môme  succès.  Ainsi,  depuis  que  M.  Néla- 
ton  fait  tomber  toute  sa  colère  sur  le  service  des  calculeux  et  sur 
flOD  chirurgien,  quatre  calculeux,  dont  deux  enfants,  ont  été 
opérés  heureusement  par  la  lithotrilie.  » 


Paris»  22  janvier  i864. 
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DE     LA     HTHOTRÏTII 


V  L'art  de  broyer  la  pierre  coosiste  à  porter  dans  la  vessie, 
r  les  voies  naturelles,  des  instruments  propres  à  briser  les 
IcdIs  et  à  les  réduire  en  poudre  ou  en  fragments  assez 
biis  pour  être  extraits  par  le  canal  de  l'urèthre  ou  expul- 
c  l'urine. 

Jette  méthode  opératoire  a  reçu  diverses  dénominations  : 
,  litliomylie.  lithoprinie,  lithotripsie.  L'usage  a 
i  le  mot  de  lithotrîtie,  que  j'ai  adopté. 
L'histoire  de  la  lithotrîtie,  considérée  au  point  de  vue  pra- 
se  divise  en  trois  périodes  priifcipales  : 
j  la  période  expérimentale  (1818-1824),  la  lithotritie 
lérimente,  prépare  ses  moyens,  les  perfectionne,  en  déter- 
î  l'action,  en  rèyle  l'emploi,  et  arrive  lentement  et  sans 
lit  il  ses  fins  ;  l'opératiOD  au  moyen  du  trilabe  est  pratiquée 
Irrbomme  vivant. 

M6  titre  :  Développements  de  la  lilhntrilie  en  France, 
i  ailleurs  les  principaux  faits  de  cette  période  d'in- 


cubation.  Il  est  aisé  de  se  figurer  combien  il  a  fellu  de  longs 
essais  et  de  tâtonnements  pour  rendre  possible  l'application 
de  procédés  opératoires  entièrement  nouveaux.  C'était  un 
problème  très-œmplexe  qu'il  fallait  résoudre  ;  et  la  solution 
consistait  à  porter  sûrement  des  instruments  d'une  action 
certaine  dans  un  organe  invisible,  pour  réduire  en  parcelles 
une  pierre  contenue  dans  cet  oi^ne.  Enfin,  après  cinq  ans 
de  travaux  sans  relâche,  l'art  de  broyer  la  pierre  ces» 
d'être  une  chimère  et  devint  une  réalité. 

La  deuxième  période  (1824-1835)  est  marquée  par  l'aj^ili- 
cation  exclusive  du  trilabe  à  la  destruction  des  calcnls  Té^ 
eaux. 

La  troisième  période,  qui  commence  en  1835,  comprend  ks 
applications  de  la  lithotritie  au  traitement  des  calculeux,  u 
moyen  des  instruments  et  d'api-ès  les  procédés  actuels  (1). 

(1)  Voir  Traité  prottgue  et  historique  de  la  lithotritie;  Paris,  ÏSfT, 
in-8,  pUudies,  pages  386  el  3!J2. 
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Instnime&ts  lithotritears.  —  Caractère  spécial  de  ces  instruments.  —  Com- 
paraison du  trilabe  et  du  lithoclaste.  —  Utilité  du  trilabe.  —  Choix  des 
instruments.  —  Remarques  pratiques  sur  les  dispositions  les  plus  essen- 
tielles des  instruments  lithotriteurs.  —  Extrémité  interne.  —  Extrémité 
externe. — Lithoclaste  à  demi  fenêtre.  —  Forceps  fenêtre.  —  Instrument 
percnAar.  —7  Instrument  pour  la  pression  et  la  percussion  combinées. 
•—  De  quelques  instruments  lithotriteurs  usités  dans  la  pratique  géné- 
rale et  dont  je  ne  me  sers  pas.  —  Brise-pierre  k  cuiller  ou  à  cuvette.-* 
Instrument  coudé.  —  Forceps  courbe  à  pignon.  —  Forceps  fenêtre. 
—  Instrument  courbe  articulé. 


OHSERVATIOXS   PRELIMINAIRES 

Cet  ou'VTage  étant  destiné  aux  praticiens,  je  ne  dois 
m'occuper  que  des  instruments  lithotriteurs  qui  S4.int  usités 
dans  la  pratique.  Ces  instruments  sont  le  trilabe  et  le  litho- 
claste. 

Rappelons  tout  d'abord  que  les  instruments  de  la  lithotritie 
différent  de  tous  les  autres  instruments  en  usage  dans  la 
chirurgie ,  de  même  que  lopération  de  la  lithotritie  diUëre 
des  autres  opérations  chirurgicales.  On  u  a  pas  tenu  compte 
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de  cette  diflerence,  et  on  a  commis  par  suite  de  graves  e 


Poui"  bmjer  une  pierre  cachée  dans  im  organe  invisible,  il 
a  Eallu  imaginer  des  combinaisons  mécaniques  appropriées, 
et  pratiquer  des  manœuvres  inusitées.  Comme  les  instru- 
ments litlioti'iteui-s  doivent  être  d'une  grande  précision  et 
avoir  une  grande  puissance  sous  un  petit  volume,  il  a  fallu 
beaucoup  de  temiis  ]>rjur  les  porter  à  un  point  de  perfection 
tel  que  l'oi^i-ateur  put  exécuter  avec  eux,  et  sans  léser  les 
organes,  les  manœuvres  les  plus  délicates. 

J'ai  exposé  ailleurs  les  nombreuses  tentatives  et  les  expé- 
riences variées  qui  m'ont  amené  à  donner  au  trilabe  une 
forme  et  une  puissance  en  rapport  avec  les  indications  qu'il 
faut  remplir. 

Il  en  a  été  de  même  pour  le  lithoclaste.  Je  n'ai  recom- 
mandé cet  instrument  aux  praticiens  qu'après  avoir  acquis 
la  certitude  qu'd  était  facilement  et  sûrement  ap^flicahle. 
Aussi  le  lithoclaste  et  le  trilabe  n'ont-ils  reçu  que  des  modi- 
fications insignifiantes  depuis  qu'ils  ont  été  introduits  dans  " 
la  pratique.  C'est  que  bien  des  épreuves  préliminaires  avaient 
précédé  la  grande  épreuve  de  l'application.  Il  est  regrettahie 
qu'on  n'ait  pas  procédé  toujours  de  même  en  chirurgie,  et 
en  particulier  dans  la  lithotritie. 

Comparnlson  «leM  deux    ln*tmni«nlti.  —  Des  deux 

instruments  qui  servent  de  base  à  la  lithotritie,  le  ti'ilabe  est 
le  premier  en  date.  C'est  avec  le  trilabe  que  j'ai  pratiqué  la 
première  opération  de  lîthoti'itie,  en  1824.  C'est  par  le  trilabe 
que  cette  nouvelle  méthode  a  été  définitivement  introduite 
dans  la  pratique  chirurgicale. 

Le  trilabe  se  compose  d'une  pince  à  trois  branches  tenni- 
née.-^  jMir  des  crochets,  d'une  gaine  mobile  sur  le  tube  porte- 
branches,  d'un  stylet  lithotriteur  glissant  dans  ce  tube,  et 
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dont  la  tête  se  ment  entre  les  tranches  recourbées,  et  «iifin 
des  accessoires  (1). 

Le  Uthoclaste  est  le  deuxième 
appareil  usité  dans  la  pratique 
de  la  lîtbotritie.  II  existait  deu  x 
modèles  de  cet  instrument, 
lorsque  M.  Heurteloup  le  pré- 
senta en  1833,  sous  la  dénomi- 
nation de  percuteur  courbe  à 
marteau  (2). 

Je  cherchai,  ainsi  que  d'au- 
tres chirurgiens,  à  déterminer 
la  valeur  pratique  de  cette  com- 
binaison instrumentale .  dont 
OD  vantait  la  puissance.  Je  fus 
bientôt  convaincu  que  le  per- 
cuteur laissait  beaucoup  à  dé- 
ârep  comme  moyen  de  préhen- 
fiton  et  de  pulrérisatiori  ,  et 
qu'd  ne  répondait  qu'imparfai- 
tement aux  indications  prin- 
cipales,  car  le  morcellement 

(I)  Tel  esl  l'appareil  daat  Je  nie 
tea  depnii  1834.  On  ea  troufera  la 
d««criplioa  dans  l«  rapport  de  Petcy  cl 
Chiussier  à  rAcadéinie  des  Scieor es 
(ISS4),  dans  mon  premier  ouïmpe 
sor  la  )ilbotrilie(l927),  dansM  Pn- 
ralkk  (1836),  et  dans  le  Trmti^  pra- 
tique tt  hiitoriipie  de  la  lil/iotrilie 
<1847).  Plusiears  niiétis  d'insim- 
taeau  de  ce  modèle  u  Ironveut  dans 
ma  c«llectieD.  (V.  le  CaUiiogue.) 

I  Voir  Tndti  de  ta  lithùtrilie. 
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n'est  possible  qii "autant  f[Ue  la  pierre  a  été  saisie  et   fixée 
solidement. 

Or,  les  mors  de  cet  instrument  ne  s'appbquent  que  par  on 
trait  sur  une  pierre  moyenne  ou  petite;  et,  H  moins  qu'elle 
ne  soit  saisie  par  le  milieu,  ce  qui  peut  arriver,  elle  s'écliappe 
par  côté;  de  f«lle  sorte  que  le  temps  le  plus  essentiel  de 
l'opération  manijue  de  précision  et  de  sûreté,  loi-squ'on  se  sert 
du  percuteur. 

J'ai  modifié  la  formeet  la  disposition  de  l'extrémité  vésicale 
de  cet  instrument.  J'en  ai  élargi,  aplati  les  branches,  d'avant 
enarrière,  de  manière  àsaisir  la  pierre  par  une  plus  large  sur-  ■ 
face  et  à  la  fixer  solidement  (V.  la  figure),  La  forme  plate  d« 
branches  du  lithoclaste  n'est  pas,  ainsi  qu'on  l'avait  prétendu , 
un  obstacle  à  rintrrixioction  de  l'instrument  dans  la  vessie. 
Ainsi,  le  trilabe  et  le  lithoclaste  sont, deux  instruments 
distincts  :  ils  diflerent  grandement  par  la  forme,  la  construc- 
tioo,  l'agencement  des  parties.  On  ne  croirait  pas,  en  les 
voyant  i'un  à  coté  de  l'autre,  qu'ils  puissent  se  suppléa 
dans  la  litliutritie  ;  et  étendant  ils  servent  à  atteindre  le 
même  but  dans  des  dreoustances  analogues.  Une  longue 
expérience  a  prauvé  qne  l'emploi  combiné  de  ces  deux  în»- 
tnunents.  si  dissemblables  en  apjiarence,  constitue  la  princi- 
pale ressource  de  la  lithotritie  pour  le  traitement  des  calcw- 
leux.  Cette  observatiwi  pratique,  d'une  grande  importance. 
a  échappé  à  beaucoup  de  chirurgiens. 

Je  n'ai  pas,  comme  on  le  prétend,  renoncé  au  trilabe,  cet 
instmmeiit  par  lequel  la  lithotritie  s'est  afiirraée  et  a  été 
reçue  dans  la  pratique  cliirurgicale. 

Ne  iffenaut  conseil  que  de  l'expérience,  j'ai  conservé  les 
deux  instruments,  et  je  me  suis  efforcé  de  déterminer  le» 
cas  où  chacun  d'eux  peut  èti'e  appliqué  avec  le  plus  d'avan- 
tage. Sans  recourir  à  mes  om'rages  antérieurs,  on  puurra  se 
convaincre,  en  parcourant  celui-ci,  que  je  n'aipoint  dévié. 


■I».  —  Le  choix  de  rinstrumeut, 
considéré  par  rapport  aux  catégories  diverses  de  cas,  fonne 
aae  qnestioQ  cajMtale  dans  les  applications  de.  la  Utiiotritte. 
Elle  ne  saurait  être  Q<^li^  saits  dommage  pour  les  ma- 
lades, ponr  ropéralear  et  poor  i'art 

En  principe,  riiistrument  A  trois  branches  est  plus  propre 
que  l'instrument  à  deux  branches  à  saisir  la  pierre  avec  &- 
ÔUté  et  sâreté. 

La  supériorité  du  trilahe  tient  au  mécanisme  et  à  l'actiOD 
de  ses  branches.  En  se  rapprochant  pour  saisir  la  pierre,  les 
branches  du  tribbe  tendent  toujours  à  la  ramena  vers  le 
centre.  11  n'en  est  pas  ainsi  de  la  pince  bilabe;  la  pierre,  & 
moins  qu'elle  ne  soit  saisie  par  le  milieu,  se  dérobe.  De  là  des 
difFîcultés  et  des  longueurs  qui  rendent  l'opération  plus  don- 
loureuse. 

D'antre  part,  le  lithoclaste  agit  avee  plus  de  force  et  de 
précision  comme  écraseur,  quand  il  s'a^t  de  morceler  une 
pierre  moyenne  et  dure.  C'est  là  un  avantage  qui  lui  assure 
souvent  la  préférence,  malgré  mn  infériorité  comme  instru- 
ment de  préhension,  pour  les  pierres  de  cette  catégorie. 

Quant  aux  petits  calculs,  ils  sont  saisis,  et  ils  cèdent  avec 
«ne  ^le  facilité  à  l'action  de  l'un  et  de  l'autre  instrument. 
On  empktie  le  plus  communément  le  lithoclaste,  sans  oublier 
les  cas  spécifiés  dans  lesquels  il  est  préférable  de  recourir  au 
trilabeO). 

Quand  la  pierre  est  dure  et  volumineuse,  la  manœuvre 
pour  la  t^iisir  est  toujours  difficile  et  confuse,  surtout  quand 
on  se  sert  du  lithoclaste.  Aussi  doit-on  donner  la  jwBférence 
au  trilabe  pour  commincer  l'opération  (2). 


(I)  Voir  Appliealion  de  la  litbotriUe  au  cas  de  petiM  piemt. 

(S)  Voir  plus  loin  AppUeaiioD  âe  la  liibatriiie  ans  ineires  voluni- 


Le  trilabe  est  un  instrument  plus  sensible,  ei  en  quelque 
sorte  plus  intelligent,  surtout  quand  il  s'agit  d'explorer  la 
vessie,  de  découvrir  certaines  variétés  déformes  de  la  pierre. 
Cet  instrument  peut  devenir  une  ressource  utile. 

Lorsqu'il  s'agit  d'aller  à  la  recherche  des  débris  pierreux 
et  des  corps  étrangers  accidentellement  introduits  dans  la 
vessie,  c'est  au  trilabe  qu'il  faut  recourir  de  préférence, 
Combien  de  foisl'ai-je  employé  utilement,  après  avoiréchoué 
avec  le  lithoclaste!  Disons  aussi  que,  dans  quelques  cas 
rares,  le  lithoclaste  a  fait  ce  que  n'avait  pu  faire  le  trilabe. 
Nous  verrons  plus  loin  que,  dans  certains  cas  compliquêa,  la 
courbure  du  lithoclaste  est  une  précieuse  ressource. 

En  résumé,  dans  la  plupart  des  cas  simples  de  petite  pierre, 
1  utilité  des  deux  instruments  est  à  peu  près  égale.  Le  dù- 
rurgien  prend  celui  qui  est  à  sa  convenance  ou  à  sa  port^ 
Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  l'action  du  trilabe  est  phis 
sûre,  mais  la  manœuvre  est  plus  douloureuse. 

Dans  les  casde  pierre  moyenne,  le  lithoclaste  est  préféraUe; 
la  pierre  est  morcelée  avec  plus  de  facilité  et  de  promptitude. 

Quand  il  s'agit  d'une  pierre  dure  et  volumineuse  dans  uns 
vessie  racornie,  la  manœuvre  est  toujoure  difficile,  incer- 
taine. On  peut  alors  essayer  les  deux  instruments.  Le  trilabe. 
à  cause  de  sa  facilité  de  préhension,  est  préférable  ix)ur  com- 
mencer l'opératiou,  pour  faire  une  séance  d'exploration. 

Dans  la  série  des  cas  compliqués  de  productions  morbides 
qui  déforment  la  vessie,  l'opérateur  n'obéit  point  à  des  rè- 
gles certaines  ;  il  n'est  guidé  que  par  ses  sensations  tactiles. 
Le  discernement  et  l'expérience  doiveijt  le  guider  aussi  dans 
le  choix  de  l'instrument. 

Remarque*  pratique»  «or  1e«  dUponllloiiB  les 
pln«  ewcntlelle*  de*  InslmmenlK  IllbotrKenrB.  — 

Nous  n'avons  pas  à  revenir  sur  les  instruments  droits.  Ce» 


■^ 


instroments,  dont  les  chirurgiens  ont  cessé  de  s'oct^nper, 

restent  dans  l'état  de  periectioii  où  ils  ont  été  portés  jiar 

l'expérience.  Ils  répondent  parfaitement  aux  besoins  de  la 

pratique  (1  ). 
D  n'en  est  pas  de  même  des  instruments 

courbes .  qui ,  tout  répandus  qu'ils  sont, 

continuent  d'être  loués  ou  critiqués  sans 

mœure  (2).  Les  uns  les  acceptent  avec  une 

confiance  absolue,  comme  si  ces  instruments 

étaient  irréprochables  ;  les  autres  les  re- 
gardent comme  des  moyens  encore  împar- 

taiis  et  impiYipres  à  remplir  les  indications 
I  capitales  dans  la  lithotrîtie. 
I      II  est  aisé  de  se  rendre  compte  de  ces  dis- 
sentûuents,  si  l'on  songe  que  les  pratidens 

ne  sont  pas  même  fixés  sur  les  conditions 

les  plus  simples  de  ces  appareils,  &  savoir, 

ie  degré  de  courbure  de  l'extrémité  qui  pé- 
nètre dans  la  vessie,  la  longueur  et  la  forme 
des  branches,  le  diamètre  des  rondelles  ser- 
vant de  poignée,  etc.  Ce  sont  les  enseigne- 
ments de  la  pratique  journalière  qui  doivent 
donner  la  solution  de  ces  problèmes. 

()r,  c'est  précisément  le  point  essentiel 
qui  a  été  n^ligé,  et  l'on  peut  affirmer  que 
c«s  instruments,  sur  lesquels  on  a  tant  écrit, 
nesontpasencoreconuus.  Et  la  preuve,  c'est 
qu'on  les  confond  les  uns  avec  les  autres. 
C'est  ainsi  que,  dans  la  pratique,  on  prend 
tous  Ifti  jours  le  litlioclaste  [wurle  brise-pierre  à  cuvette,  et  le 


<1)  Voir  U  figure  3  qui  représente  « 
(I)  Var  l'iDlrodocUao,  p.  13  el  suii 
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foixeps  fenêtre  pour  le  percuteur.  Il  nie  piirait  donc 
d'insister  sur  les  conditions  que  doivent  r^nplir  les  înstn- 
ments  litbotriteurs.  La  question  est  capitale,  car  le  SGCcèsde 
Topération  (ié^wnil  en  gr<inde  partie  du  choix  des  instruma^ 

Mon  but  serait  de  combler  une  des  lacunes  les  plus  r^ret- 
tables  dans  l'enseignement  officiel  de  la  lithutritîe.  Je  ne 
pense  pas  pouvoir  mieux,  l'atteindre,  qu'en  reproduisant  kt 
tigurea  qui  représentent  les  instruments  litbotriteurs.  Pob 
que  la  démunsJratioD  ne  laissât  rien  à  désirer,  j'ai  TodB 
parler  aux  yeux  en  même  temps  qu'À  l'esprit.  J'ai  déposés 
conséquence,  à  cOité  de  ma  collection  de  calculs  urinaires,  db 
certain  nombre  d'instruments  disposés  de  teile  sorte.  qa'<aB 
puisse  se  rendre  aisément  compte  de  leur  mécanisaie,  de  lor 
action  et  des  caractères  qui  les  distinguent  (1). 

L'examen  direct  des  différents  modèles,  en  dehors  de  tout* 
influence  doctrinale,  éclairera  beaucoup  mieux  les  e^pik 
que  les  démonstrations  orales  etles  descriptions  qu'on  tnwn 
dans  les  livres. 

J'espère  que  la  comparaison  de  visu  des  insb'uments  dont 
je  me  sers  av»'.  cenx  qu'on  recommande  dans  les  leçons  ps- 
bliques  de  chirurgie  et  dans  les  ouvrages  élémentaires,  ow- 
duim  les  praticiens  à  Jaire  un  choix  judicieux  de  ces  nutye» 
opératoires. 

Les  instruments  lithotritenrs  droits'et  courbes  se  compo- 
Hent  de  trois  parties  distinctes  : 

1"  Le  cor/)S  ou  portion  centrale,  lisse.,  aiTondie,  formée dl 
piécw  qui  mettent  en  rapport  les  deux  extrémités. 

2«  Vextrcmilé  inférieure,  interne  ou  vcsicale,  où  se  trOQTS 
rapjiareil  propre  à  saisir  et  fixer  la  pierre  et  à  en  extraire  I0 
fragments,  doit  attirer  toute  l'attention  de  l'opérateur,  Saiât 
«t  fixer  la  pierre  dans  la  vessie,  c'est  en  effet  remplir  la  priû- 


(0  Votr  le  CaULlagne  de  ma  collection;  partie  iostrumeatale. 
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î  indication.  Cette  partie  rie  l'appareil  doit  fonctionner 
s  une  cavité  où  l'oeil  ne  pénètre  point, 
'appelle  anssi  l'attention  des  fabricants  sur  la 
tion  coudée  de  l'instrument.  Le  point  de  jonc- 
B  où  la  tige  se  divise  et  se  reconrbe  pour  former 
Kltranches  est  en  général  trop  volumineux.  Pour 
■  qne  les  débris  pierreux  se  tassent,  les  branches 
e  rapprochent  pins  suffisamment,  et  l'instru- 
t  augmente  de  calibre.  Cette  augmentation  de 
e  rend  la  sortie  de  l'appareil  pénible  et  dou- 
I.  Cet  înconTénient  est  remarquable  sur- 
s  les^lithoclastes  que  fabrique  M.  Weiss 
r(fle  Londres). 

On  verra,  en  examinant  la  partie  instrumentale 
de  ma  collection,  que  les  instnunents  dont  je  me 
sers  habiiuellement  réunissent  toutes  les  condi- 
tions de  solidité  avec  un  volume  moindre.  (ïn  re- 
uiarqiiera  que  les  branches  des  pinces  bilabes  et 
*  rilabes,  «1  se  rapprochant,  présentent  les  dispo- 
-itions  le«  plus  propres  à  faciliter  la  préhension 
de  la  pierre. 

Le  lilJiocliiste  ù  mors  plats  et  larges,  qni  saisit 
facilement  la  pierre  et  la  fixe  sûrement,  s  en  outre 
l'avantage  de  la  réduire  en  poudre  grossière.  ('<> 
mode  de  trituration  a  une  valeur  qui  a  été  mé- 
connue par  quelques  chirurgiens. 

Je  me  sers  souvent  d'un  lithoclaste  àdemi-fenè- 
tré,  représenté  fig.  4,  et  sur  lequel  je  reviendrai. 

Les  forreifâ  fenêtres  ou  autres,  construits  sur  le 
modèle  du  percuteur,  ne  présentent  pas  les  mêmes      ''«■  *- 
j.ir.tnties.  La  pierre  est  diUicilemeut  saisie  avec  ces  iostru- 
:iients.  et  les  éclats  qu'on  ai  détache  sont  plats,  anguleux  ;  ils 
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ne  peuvent  passer  par  le  canal,  ou  ils  s'y 
■voir  le  franchir,  d'où  résultent  les  accidents  les  plus  graT«. 
Rajipelons  encore  une  disposition  essentielle  de  rextrémitj 
vé^icale  de  me»  lithoclastes.  Les  branches  sont  apLaÛet 
(l'avant  en  arrière;  Tantérieure  est  plus  étroite  et  plus  coitile 
que  la  postérieure  ;  de  telle  sorte  que  les  bords  de  ces  deux 
branches  ne  se  touchent  pas  quand  on  les  rappi-oche,  (h 
évite  par  là  de  pincer  la  vessie  ;  ensuite,  l'instrument  M 
s'engorge  pas.  Il  est  très-facile,  en  effet,  de  chasser  les  dâxiE 
pierreux  qui  s'accumulent  entre  les  mors  pendant  la  ma- 
nœuvre.-Ajoutons  que  la  courbure  du  lithoclaste  dont  Je  ne 
sers  est  régulière.  Ces  dispositions,  d'une  utilité  pratiqoe 
incontestable,  ne  se  trouvent  pas  dans  le  brîse-pierre  i 
cuiller  ou  à  cuvette,  si  répandu  dans  la  pratique  ordinaire- 
.'î"  Eœlrémité  ej-tcrne.  Instrument  compresseur.  —  Let 
moteurs  à  l'aide  desquels  l'opérateur  broie  ou  écrase  k 
pierre  qu  il  a  saisie  dans  la  vessie  se  placent  à  t'eiLtrénùtâ 
extérieure  de  l'instrument-  Ces  moteurs  diflèrent  iiotaU»- 
ment,  d'après  les  indications  qu'on  veut  remplir  ou  suivant 
les  procédés  qu'on  applique  au  broiement  de  la  pierre  (1). 

J'emploie,  selon  les  cas,  l'éorou  brisé,  le  pignon,  le  coD- 

presseur  indépendant.  C'est  à  l'écrou  brisé  qu'il  faut  donner 

la  préférence.  Ce  sont  les  deux  moitiés  d'unécrou.  mûu- 

teimes,  au  moyen  d'un  ressort,  dans  une  boite  qu'on  écarta' 

et  qu'on  rapproche  i  volonté.   L'emploi  de  ce  moteur  se 

^L  généralise  de  plus  en  plus  :  on  le  trouve  sur  des  forcep»-(le 

^H  fabrique  anglaise.  Les  chirurgiens  dece  pays  paraissent  iTO^ 

^K  renoncé  à  un  système  défectueux  de  vis  de  rappel  (2). 

^^B  Le  compresseur  indépendant,  qui  est  un  moteui'  puidsaid, 

L 


(I)  Voir  Traité  île  la  lithUritie,  p.  67  ei  suiv.,  o25  el  sniv.;  I 
Morcellemmt  et  le  Calalogne  de  ma  colleclion. 
(î)  Voir  les  figures  du  mon  Traité  de  litMrilie,  p.  20  el  25. 
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t  quelques  chirurgiens  ont  fait  usage,  duit  être  tenu  en 
■ve  pour  les  cas  spéciaux  (1). 
•tour  opérer  soit  dans  l'urèthre,  soit  tlaus  la  vessie,  on  se 
lassez  souvent  d'un  petit  lillioclaste  simple,  c'est-à-dire 
l'extrémité  externe  n'est  pas  munie  d'un  appareil  de 
pression  ou  de  percussion.  C'est  dans  ce»  cas  que  le  com- 
presseur indépendant  est  précieux,  lorsque  la  pression  de  la 
main  n'est  pas  suffisante  pour  écraser  le  calcul. 

De  quelques  InatrampDls  lilbolrîlear»  usllën 
^mmm  Im   pratique  s^n^rale  el  don!  J«  ne  me  men 

^m».—  Des  instruments  construits  sur  ce  modèle  ne  réunissent 
pos  tontes  Ifs  conditions  nécessaires  pour  pratiquer  la  litho- 
trilie  selon  les  r^les.  Beaucoup  de  praticiens  ont  adopté  de 
confiance  ces  instruments  défectueux. 

\»  Brise-pierre  à  cuiller  ou  â  cuvette.  — On  le  confond 
souvent  avec  mim  lithoclaste,  d-mt  il  diffère  surtout  jjar 
la  dispoeition  des  bi-anclies.  L'extrémité  iju  brise-pierre  est 
(■■.nstruite  de  fa-^n  que  les  bords  de  ses  branclies  se  con-es- 
jK  iiident  et  se  louchent  lorsqu'on  ferme  l'instrument,  ef  qne 
Il  branche  postérieure  est  creusée  en  fbnne  de  cuiller,  de 
telle  sorte  qu'il  est  facile  de  pincer  la  vessie  pendant  la  ma- 
nœuvre, et  que  les  débris  pierreux  sont  retenus  dans  k  cu- 
vette. (V.  l'Introduction;  La  Lilholrilie  ù  tU>ypHaldesdi- 
ni/jufs.) 

(ta  peut  opérer  avec  le  brise-pierre  ;  mais  l'opérateur  inox- 
p^i&ienté  iviii'ontre  des  obstacles  sérieux  sur  lesquels  je 
reviendrii. 

'i-  liixlritmnit  comli:  —  J'ai  (ait  connaitrtj  le  Ae^  de 
coiirbnpe  qu'il  faut  dimner  au  forceps  lithotriteur,  La  cour- 
bure a  été  augmentée.  De  là  les  insti'umeuts  coudés,  ainsi 

(1)  Voit  Traité  de  la  lilholrilie,  p.  32. 


tléNguÀH  à  cause  de  leur  courbure  brusque.  Ils  sont  dUGola 
A  ili^fir(.'er,  et  l'on  [éussit  rarement  à  les  iutroduire  daos  11 
voMu  sans  froisser  en  laliourer  la  face  supérieure  de  l'urètlm 
H  (lu  col  vésical.IlestfdcLeux  qu'on  cherche  â  éD?ndre  rto- 
jilfii  fie  c«B  appareila  dangereux, 

lif  forceps  courbe  à  pignon.  —  Ce  moteur  remplace  qoel- 
qupfoÎH  l'ferou  brîsA.  Quelques  chirurgiens  se  servent  aoa 
(io  clavettes,  et  d'autres  moyens  dont  ils  vantent  les  ïaa 
effets.  J'ai  longtemps  employé  les  instruments  à  {ùgm 
siniple  ou  double  et  à  crémaillère.  J'y  ai  renoncé  paroe  qu  h 
manœuvre  est  moins  simple  et  moins  sûre.  La  pierre  s'écbqp 
quelquefois  au  moment  où  l'on  placele  pignon  dans  ladonilk 
Dans  tous  les  cas,  l'opération  se  trouve  interrompni 

40  fo-n'ps  fcnâtré  (1).  —  On  l'appelle  aussi  l'instmiDait 
(l'attAqiie.  11  est  A  longues  branches  aplaties  sur  les  a'>téâ.OB 
s'en  sert  utilement  dans  les  cas  de  grosses  pierres  pour  0 
menccr  ropératio|i.  Quelques  chirurgiens  l'emploient  d' 
manière  exclusive.  Lalonguem-  des  branches  suffit  poon 
dixi  l'opénitiiin  douloureuse.  Il  est  difficile  de  saisir  les  pt 
calculs  avec  cet  instnimeni.  et  plus  difficile  encore  d'extraire 
les  débris  pierreux. 

5*  Imtrftmmt  courbe  arlicvl^.  —  Cet  instrament.  d'nn 
méoanisnu'  ini.'énieux,  diflJre  en  tout  dps  autres  instroffleoll 
lithotriteurs.  lia  été  adopté  par  quelques  chirurgiens  améo- 
csins.  Je  ne  sache  pas  qu'où  s'en  sen'e  beaucoup  en  EunqK. 
Son  action  ti  peu  d'étendue.  Du  reste,  il  est  focile  à  manœa- 
virr  et  m>  fatiinïe  pas  Ix'oucoup  U  vessie.  Quelque  le  BtlK^ 
dwto  mt  aemblA  prtferafa}#,  je  n'hésiterais  pas  «u  besoin  i 
tMMTVtr  <to  l*iaatnuD«at  artiadÂ. 

C«  B'Mt  jm  d'^MÙovrd'hni  ^m  je  s^iule  IlmperfectioQ  dn 
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ments  lithotriteurs  qu'on  a  Introduits  daus  la  pratique 

aie  et  qu'on  cherche  encore  à  faire  prévaloir  ;  on  les 

mmande  dans  les  cliniques  officielles.  Quelques  chirur- 

is  très-distingués  ont  port*;  la  prévention  contre  marné- 

idejvsqu'à  substituer  aux  appareils  dontjemesers  d'aa- 

B  instruments  qui  ne  sont  pas  même  applicables,  et  qui  ont 

(  abandonnés  aussitôt  après  avoir  été  proposés. 

Ml  préalable  4Ie«   Inslmmenta.  —  Tous  les  ins- 

i  lithotriteurs  présentent  la  combinaison  des  deux 

..   mécanique  et  chirnrgiral.    C'est  de  ce  dernier 

le  suis  particulièrement  préoccupé.  L'élément  mê- 

iqne  n'a  pas  toutefois  été  négligé.  Pour  être  vraiment 

I,  je  le  répète,  ces  instruments  doivent  être  fabriqués 

c  foute  la  pfrfecti'jn  voulue.  Aussi  le  chirurgien  doitîl 

lurer,   avant  d'opérer,  que  l'appareil  dont   il  veut  se 

r  réunit  tf>utes  les  conditions  rwjuises.  Le  choix  fiiit, 

a-eave  préliminaire  doit  précéder  l'application.  ' 

t  pour  avoir  négligé  cette  précauti^m  importante,  que 

I  opérateurs,  très-habiles  d'ailleurs,  ont  dû  laisser  des 

lations  inachevées  (1). 

t  instrument  neuf  est  d'abord  essayé  par  le  fabricant  ; 

l'être  ensuite  par  l'opérateur  lui-même. 

LT  ces  essais  variés  et  i-épètés  autant  de  fois  qu'il  le  faut, 

nt  les  accidents  de  déformation  ou  de  fracture  de 

.  On  commence  par  des  essais  d'ensemble,  pour 

r  de  ia  solidité  des  branches  de  la  pince  et  de  la  régu- 

i  mécanisme  :  l'emboîtement  des  deux  liranches,  le 

ment  des  deux  tiges, le  fonctionnement  del'écrou  brisé. 

I  procède  ensuite  aux  épreuves  de  détail  pjur  chaque 


(1)  Voit  Traiîi  de  la  lithotritU,  p.  307,  i 
t  mnx  accidents. 
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Avant  tout,  il  importe  de  savoir  si  les  débris  aocumiiUs 
entre  les  branches  seront  chassés  facilement,  si  les  efTorti 
produits  par  les  premiers  essais  n'ont  pas  rendu  difficile  le 
glissement  des  tiges;  enfin,  si  l'écrou  engrène  bien  et  (bnc- 
tinnnp  comme  il  faut,  alors  même  qu'on  serre  avec  force,  et 
s'il  ne  làclie  pas  le  tarand  quand  il  s'agit  de  faire  éclater 
pierre  dure  et  volumineuse. 

L'opérateur  expérimenté  peut  abi-éger  ces  épreuves  ;  n 
le  chirurgien  qui  débute  dans  la  pratique  doit  les  vari^et 
les  multiplier,  et  pour  sa  propre  sûreté  et  pour  son  proât 
ces  essais  réitérés  sont,  en  eflét,  des  exercices  très-util^  qui 
préparent  à  la  manœuvre  opératoire. 


CHAPITRE    II 


DIAGNOSTIC 


Abticijc  1".  Signes  rationnels  de  la  pierre.  —  l"*  Urines  sanguinolentr?. 
^  2*  Miction  troublée. —  §  I.  Contractilité  de  la  vessie.  —  l"*  Suspension 
i  .  temporaire  des  douleurs  de  la  pierre.'  —  2*  Cessation  des  douleurs  chez 
9  les  calcnlenXy  \  une  période  avancée  de  la  maladie.  —  3"*  Variétés  «le 
la  sécrétion  rénale  chez  les  calculeux. —  4**  Des  principales  variétés  des 
symptômes  de  la  pierre.  —  §  11.  Inertie  de  la  vessie.  —  Article  h. 
Exploration  de  la  vessie.  —  i*  Explorations  par  le  toucher. —  2"  Explo- 
rations au  moyen  de  la  sonde.  —  3"*  Explorations  pratiquées  avec  les 
instruments  lithotriteurs.  —  Instruments  explorateurs.  —  Explorations 
préliminaires.  —  Difficultés  accidentelles  de  la  manœuvre.  —  Exemple. 
— -  Réflexions  pratiques.  —  Autre  exemple.  —  L'endoscope. 


Pour  traiter  les  calculeux  selon  Us  rètrles  de  l'art ,  il  faut 
n'ignorer  rien  de  ce  qui  concerne  laffei'tion  calculeuse.  Le 
succès  est  à  ce  prix. 

On  œnroit  l'étendue  et  la  variété  des  études  auxquelles 
doit  se  livrer  le  chirurçien  qui  se  préi>are  à  exécuter  les  ma- 
nœuvres délicates  de  la  lithotritie. 

J'ai  consacré  ma  vie  à  ces  études  spéciales,  dont  les  résul- 
tats sont  consignés  dans  mes  précé<lents  ouvrages. 

t)n  ne  trouvera  ici  que  des  observations  (jui  se  rapportent 
plus  directement  au  diagnostic  de  la  pierre,  avec  de  nouvel- 
les remarques  tirées  de  ma  collection  de  calculs.  J'appelle- 
rai en  particulier  l'attention  du  praticien  sur  les  explora- 
tions locales  qu'on   pratique   au   moyen   des  instruments 
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litliotriteurs.  ('es  exploratious  sont  d'autant  plus  utiles  pour 
éclairer  le  diagnostic ,  que  les  inductions  qui  se  tireut  des 
signes  dits  rationnels  sont  toujours  vagues  et  insuffisantes. 


ARTICLE  PKEMIEIl 


>eS*l 


Mlgnes  rftllonnels  de  la  pierre.  —  On  attache  ; 

mlenient  trop  d'importance  aux  effets  produits  par  le  cootart 
de  lîi  pierre  avec  les  organes.  Non-seulement  ces  effets  sont 
très-incertains;  mais  la  manière  dont  on  les  envisage  d'or- 
dinaire ajoute  encore  à  l'incertitude. 

(.In  ])eut  réduire  à  truis  groupes  les  principaux  symptô- 
mes qu'on  observe  au  début  de  la  maladie  : 

1»  Urines  san^ifwlentcs.  ■ —  Lorsqu'un  homme  tria 
portant  d'ailleurs  rend  des  urines  teintes  de  sang,  à  la  sn^ 
lie  quelque  fatigue  ou  d'un  simple  exercice .  si  le  même  ph^ 
nomène  se  reproduit  sons  l'influence  des  mêmes  causes,  le 
chirurgien  doit  en  tenir  compte  et  ne  pas  se  borner,  seka 
l'nsage,  à  prescrire  des  palliatifs.  Les  explorations  de  la  ¥»- 
sie  sont  nettement  indiquées.  C'est  un  devoir  pour  lui  de  1« 
pratiquer.  Ajoutons  que  la  présence  du  sang  dans  les  urilMa 
n'a  de  valeur  réelle,  connue  signe  diagnostique  de  V&SieCtitm. 
qu'au  début  de  la  maladie,  clicz  les  adultes,  et  dans  lésas' 
simples. 

Il  est  rai'e  que  les  enfants  calculenx  rendent  dn  aai^  anc 
l'urine.  Les  hommes  âgés,  au  contraire,  en  rendent  soavent 
et  en  quantité,  alors  même  qu'ils  n'ont  point  de  pierre  ilaos 
la  vessie  ;  par  conséquent ,  ce  signe  perd  beaucoup  de  sa  fa- 
leur  dans  la  vieillesse,  d'autant  plus  ()ue  la  présence  du  sang 
dans  les  urines  peut  tenir  à  uu  très-grand  nombre  deinft- 
ladies  des  organes  urinaires. 
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2*  Miction  troublée.  —  La  présence  d*un  petit  calcul  dans 
une  Tessie  saine ,  que  la  gravelle  Tait  précédée  ou  non ,  a 
pcrar  efiet  ordinaire  xle  stimuler  Torgane,  de  provoquer  des 
omtractions  vésicales,  et  par^uite,  de  rendre  plus  fréquents 
les  besoins  d^uriner.  La  miction  devient  difScile  et  doolou- 
vease.  Tous  ces  effets  varient  d'ailleurs  d'après  la  sensibilité 
et  la  contractilité  de  la  vessie  et  les  caractères  physiques  de 
la  pierre. 

On  sait  qne  la  contractilité  de  la  vessie  chez  les  calculeux 
est  tantôt  exagérée ,  tantôt  amoindrie.  L'augmentation  et  la 
dimmntion  de  la  contractilité  vésicale  établissent  entre  les 
calcoleux  des  distinctions  capitales. 


§  1.  —  C^atnirtUllé  exagérée  de  la  weasie.  —  En 

'général,  lorsque  Turine  contenue  dans  la  vessie  est  vive- 
ment expulsée,  les  parois  vésicales  sont  hypertrophiées, 
ùa  bien  Torgane  est  surexcité.  S'il  y  a  un  calcul,  la  vessie, 
après  avoir  expulsé  Turine,  s'appliquera  sur  lui  avec  une 
force  proportionnée  à  sa  contractilité.  La  vessie  embrasse  la 
,  ^rre  et  la  pousse  vers  l'orifice  interne  de  l'urèthre.  Les 
C0Dtracti<»is  de  l'oigne  chasseraient  le  corps  étranger  s'il  y 
avait  une  issue.  En  se  contractant  sur  la  pierre,  la  vessie 
produit  des  sensations  douloureuses,  à  peu  près  comme  la 
matrice  dans  Tacconchement. 

Les  douleurs  commencent ,  cessent ,  se  reproduisent  avei* 
les  contractions  musculaires.  Dans  les  intervalles,  on  éprouve 
parfois  un  sentiment  de  lassitude  et  de  malaise. 

Ces  effets  concordent  parfaitement  avec  la  thJorie ,  et  il 
est  aisé  de  les  explipuer.  Signalons  les  principales  variétés 
qu'ils  présentent  : 

1*  Suspension  temporaire  des  douleurs  de  la  pierre.  —  Au 
début  de  la  maladie,  ce  n'est  que  de  loin  en  loin  qne  les  cal- 
coleux de  la  première  classe  éprouvent  ce  qu'ils  appellent 
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des  crises.  Les  douburs  sont  quelquefois  spoDlanées  ;  mù 
elles  oe  se  produisent  eu  général  qu'à  la  suite  d'exerdces 
plus  OH  moins  violeuta ,  courses  4  pied ,  &  cheval .  en  wb- 
ture,  etc.  Le  malade  éprouve  le  besoin  pressant  d'uriner,  rt 
la  petite  quantité  d'urine  rendue  est  quelquefois  teinti*  dt 
sang;  il  ressent  en  même  temps  un  malaise  géoéral.  Cei 
sjmptôraes  disjiaraissent  peu  à  peu,  moyennant  le  repos tt 
quelques  sédatifs.  Il  se  passe  ensuite  des  semaines  rt  dot 
mois  sans  que  le  malade  ressente  absolument  rien;  la  santé 
est  parfeite.  Les  crises  recommencent  sous  Tinfluenat  lia 
causes  énumérées  plus  h.iut ,  et  même  sans  cause  appxcciar 
lie;  et  elles  cessent  de  la  même  manière.  Puis  elles  se  rap- 
prochent et  deviennent  de  plus  en  plus  fort«s  et  longoes. 
Enfin ,  elles  sont  continues  et  ne  laissent  pas  un  moment  J" 
relAche  au  malade.  Les  douleurs  se  font  sentir  sans  iaUf" 
ruption ,  et  bientôt  se  produisent  des  troubles  fonctionacb 
généraux. 

Des  nombreuses  théories  qu'on  a  imaginées  pour  rendre 
raison  de  l'interruption  des  douleurs  chez  les  calculeox.S 
n'y  en  a  aucune  de  satisbisante. 

2"  Cessation  (les  douleurs  chez  les  calculcux,  à  umpè- 
riode  avancée  de  la  malndie.  —  II  y  a  des  calculeux  qiû. 
après  des  années  d'atroces  soufl'rances ,  voient  tout  â  MOp 
leur  état  s'améliorer  ;  la  vie  leur  devient  supportable  ,  quel- 
ques-uns même  se  croient  guéris ,  comme  le  célèbre  Vfii- 
pôle. 

On  ne  se  rend  pas  toujours  compte  de  ces  effets ,  qui  sûBt 
attribués  généralement  à  une  médication  quelconque.  Des 
observateurs  superficiels ,  venant  en  aide  à  la  crédulité  plH 
blique,  ont  accrédité  l'efficacité  des  prétendus  fondants. 

L'histoire  de  ces  calculeux  est  pleine  d'incidents  et  d'ohsai- 
rité.  J'ai  remaniué  que  chez  quelques-uns,  la  diminution  ppO- 
!  de  la  douleur  coïncidait  avec  le  racornisseigeot 
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graduel  de  la  vessie.  Il  vient  un  moment  où  la  pierre  occu- 
pant toute.la  capacité  de  la  vessie,  celle-ci ,  sans  avoir  rien 
perdu  de  son  épaisseur  musculaire,  cesse  de  se  contracter; 
l'urine  s'écoule  à  mesure  qu'elle  descend  des  reins ,  ou  bien 
die  s'accumule  en  petite  quantité  jusqu  a  ce  qu'elle  soit  ex- 
pulsée sans  effort. 

En  général,  la  diminution  de  la  contractilité  vésicale 
coïncide  avec  l'atrophie  de  la  vessie,  et,  dans  ce  cas,  l'urine 
8*accumule  en  si  grande  quantité ,  qu'il  faut  recourir  à  la 
sonde.  Je  reviendrai  sur  ces  cas.  Pour  le  moment,  je  ferai 
observer  que  l'inertie  de  la  vessie  succé  lant  à  des  contrac- 
tions énergiques  et  prolongées,  est  toujours  de  mauvais  au- 
gure. 

3®  Variétés  de  la  sécrétion  rénale  chez  les  calculeuœ.  —  Il 
est  important  de  connaître  les  variations  que  peut  présenter 
la  sécrétion  rénale  chez  les  calculeux. 

On  trouvera  dans  mon  Traité  pratique  de  la  Lithotritie , 
des  remaixjues  utiles  sur  les  rapports  qui  existent  entre  les 
reins  et  r<jrifice  interne  du  canal  de  l'urèthre.  Rappelons  ici 
que  toutes  les  fois  qu'il  existe  une  irritation  légère  du  col 
vésical ,  quelle  qu'en  soit  la  cause ,  la  sécrétion  rénale  aug- 
mente; l'urine  devient  aqueuse  ou  reste  à  l'état  normal. 

La  sécrétion  urinaire  diminue  au  contraire  loi'sque  la  ves- 
sie est  le  siège  de  désordres  graves  et  persistants.  Le  liquide 
est  alors  concentré  et  fortement  coloré.  C'est  dans  ces  cir- 
constances qu'on  observe  les  suppressions  d'urine  prolongées 
et  généralement  graves.  N(»us  traiterons  des 'dépôts  morbides 
de  l'urine  au  chapitre  des  tas  compliqués. 

En  résumé,  les  signes  rationnels  d'une  petite  pieire  dans 
la  vessie  se  réduisent  à  l'émission  d'urines  sanguinolentes, 
aux  troubles  de  la  miction,  et  aux  <louleui*s  ressenties  au 
bout  de  la  verge,  à  la  suite  d'exercices  plus  ou  moins  violents. 
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Ces  signes  peuvent  manquer,  ils  n^ont  une  valeur  réelle 
que  daus  les  cas  simples  où  la  pierre  constitue  toute  la  mala- 
die, en  particulier  chez  Tadulte. 

Des  principales  varléfc^a  dea  symptômcMi  de  la 
pierre.  —  Les  signes  rationnels  de  la  pierre  varient  suivant 
les  âges,  surtout  dans  les  cas  compliqués. 

P  Les  enfants  calculeux  s'agitent  le  plus  souvent,  avec 
des  cris  et  des  pleurs  ;  ils  se  tirent  la  verge,  d'où  un  déve- 
loppement prématuré  de  cet  organe  et  souvent  des  habitudes 
funestes.  Quelquefois  la  croissance  de  l'enfant  se  trouve  ar- 
rêtée. 

Beaucoup  d'enfants  calculeux  ne  présentent  aucun  de  ces 
signes.  Il  en  est  d'autres  qui  sont  d'une  maigreur  et  d'une 
pâleur  effrayantes  ;  on  dirait  des  phthisiques  au  dernier 
degré. 

2^  On  remarque  des  variétés  encore  plus  notables  chez 
les  vieillards.  Le  plus  souvent  les  signes  propres  de  la  pierre 
se  mêlent  et  se  confondent  avec  les  symptômes  des  lésions 
organiques  des  voies  urinaires.  Ces  lésions  peuvent  être  an- 
térieures à  la  pierre  et  contribuer  puissamment  à  sa  fôrmar 
tion.  Dans  ce  cas,  les  symptômes  offrent,  dès  le  début  de  la 
maladie,  un  caractère  indécis  et  insidieux. 

Quand  c'est  la  pierre  qui  constitue  l'affection  primitive,  les 
symptômes  ne  prennent  un  caractère  irrégulier  qu'après  le 
développement  des  lésions  organiques. 

3"  Chez  certains  sujets,  la  pierre  parait  n'exercer  qu'une 
faible  action  sur  la  vessie.  U  n'est  pas  ici  question  des  pre- 
miers temps  de  la  maladie,  où  c'est  chose  ordinaire.  Cette 
absence  de  symptômes  \)e\xt  se  prolonger  jiendant  des  années. 
J'ai  cité,  d'après  les  auteurs,  et  observé  moi-même  nombre 
de  cas  où  des  pierres  énormes  ont  été  trouvées  après  la  mort, 
sans  que  les  calculeux  en  eussent  KOUi)conné  la  présence. 
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*>•  Nous  ne  parlons  pas  de  ces  stoïciens  qui  supportent  les 

vives  douleurs  sans  se  plaindre,  ni  de  ceux  qui..  tx>ut  eu 

^bjant  conscience  de  leur  état,  cherchent  à  s'abuser.  Les  mê- 

eux-mèmes  ne  sont  pas  exempts  de  cette  ûiiblesse, 

411e  Ton  peut  payer  cher  (1). 

\    Qn'on  n'oubhe  iias  ce  que  nous  avons  dit,  à  savoir  que  les 

phénomènes  morbides  qu  on  observe  chez  un  grand  nombre 

l  ^  calculeux  différent  essentiellement  <les  symptùmes  ordi- 

de  la  pierre.  Aussi  n*est41  pas  étonnant  qu  on  ne 

pas  toujours  à  cette  dernière. 

g  11.  —  Inertie  de  la  vessie.  —  Les  signes  rationnels 
de  la  pierre  manquent  quelquefois,  ou  bien  ils  différent  de 
ceux  que  nous  avons  énumérés.  Les  trouUes  functionnels 
qpiy  dans  les  c<is  précédents,  constituent  les  signes  rationnels 

-  de  la  pierre^  sont  produits  par  Paa-roissement  prcçi'essif  de 

-  la  vitaUté  et  de  la  contractiUté  de  la  vessie,  sous  Tiuff  uence 
.du  corps  étranger.  Mais,  de  même  que  la  vitalité  et  la  con- 
tradiUté  de  la  vessie  stimulée  par  la  présence  de  lii  pierre 
■aat  souvent  en  excès,  elles  peuvent  être  aussi  en  défaut  ;  de 
U  une  cat^rie  particuhère  de  cas. 

Avant  l'invention  de  la  Uthotritie,  on  s'était  peu  occupé 
de  cette  classe  de  calculeux,  qui  n'offrent  pas  les  symptômes 
^  ordinaires  de  la  pierre.  Leur  vessie  se  contracte  si  faible- 
■lent  que  l'urine  n'est  pas  expulsée  en  totaUté  à  chaque 
miction.  Au  Ueu  de  réagir  contre  l'agacement  produit  par  le 
corps  étranger,  la  vessie  se  relâche,  perd  sa  puissance  de 
contraction,  et  le  calcul  ne  t  uche  le  viscère  que  par  le  côté 
sur  lequel  il  repose.  Ce  contact  est  rarement  douIoui*eux, 
surtout  lorsque  le  malade  se  tient  en  repos.  Le  poids  seul  de 
la  pierre  ne  produit  point  la  sensation  qu'on  lui  attribue  gé- 
néralement. 

(1)  Voir  TraUé  de  Vaffect.  calcul.,  p,  4<7. 
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t*ii  observe  cliez  les  calculeiix  de  cett^  cljisse  une  série  de 
phéiiwiièiies  morliides  graves,  iiiMidieiix,  qui^j'ai  exposésda» 
mon  Traild  pt-atit/uc  (1),  et  sur  lesquels  j'aurai  Tuccaiûtadl 
revenir. 

En  résumé,  chu?,  les  malades  dont  la  vessie  est  inerw, 
la  douleur  inhérente  ;\  l'affection  calculeuse  n'existe  pomL 
ou  n'affecte  pas,  du  moins,  les  caractères  qui  la  distin- 
guent. On  voit  tous  les  jours,  je  le  répète,  des  calculeuxqû 
ne  soupwMment  même  pas  la  présence  de  la  pierre,  et  ipà 
laissent  raffectiuii  se  dévelopj>er  jusqu'au  moment  où  lesn»- 
sources  de  l'art  sont  insuffisantes. 

Ces  cas  srait  très-iusidieux,  II  en  sera  de  nouveau  questîmi 
dans  un  chapitre  spécial  sur  les  applications  de  lu  lithotriti^ 
aux  cas  d'inertie  de  la  vessie, 

La  quaption  du  diagnostic  a  été  ti'ailée,  dans  tuus  ses  iJé- 
velopperaents,  dans  mes  précédents  ouvrages.  Je  ne  rejaw- 
duirai  ici  que  ce  qui  touche  plus  directement  à  la  pratique. 

Pai'Ious  d'abonl  des  prties  qui  se  trouvent  plus  immédia- 
tement eu  coutact  avec  les  instruments,  à  savoir  l'urètJuv. 
la  prostate  et  la  vessie.  Au  commencement  de  mon  Traité 
pralù/ue  (3),  j'ai  considéré  ces  parties  à  l'état  normal,  eo 
m'attachant  particulièrement  àdécrirela  structure  delatfs- 
aie,  sa  forme  extérieure  et  intéi'ieare,  sa  capacité  ordiitaire. 
ses  rapports  avec  les  autres  organes,  et  à  donner  les  notioas 
indispensables  sur  la  seusiliilité,  la  coutractilité  et  les  fonc- 
tions de  ce  viscère. 

J'aurai  soin  de. rappeler  ces  considérations  anatomioueaCt 
physiologiques,  toutes  les  fois  qu'elles  me  paraîtront  utils 
pour  l'intelligence  de  mou  exposition. 

Je  me  suis  étendu  sur  les  particularités  de  conformation  |t 

(I)  Tome  111,  cbsp.VIIetXI. 

(9}  Tome  1,  p.  1  et  stilv.  (3°  âditioD}. 
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f  .^  structure  que  présente  rurèthre,  eu  vue  des  opérations 
k  qoi  sont  pratiquées  dans  les  diverses  r^ons  de  ce  canal, 
i   Quant  à  la  prostate,  je  n*avais  rien  à  ajouter  à  ce  qu*on  en 

f  Dans  les  nombreuses  figures  qui  accompagnent  le  texte, 
\  jTki  reproduit  les  principaux  états  i>athologiques  que  présen- 
i,'  tent  les  organes  du  système  urinaire. 
L  Pour  ce  qui  est  des  concrétions  urinaires,  comme  j'en  ai 
K  hit  une  étude  spéciale  dans  le  catalogue  explicatif  de  ma 
E  *oollection,  je  me  bornerai  à  reproduire  seulement  ce  qu'il  y 
f  a  de  plus  essentiel  dans  cette  étude. 


ARTICLE  II 

Lploratlon  de  la  wmmte  rhem  les  calcnleH.  — 

Dans  toute  exploration  de  la  vessie ,  en  vue  de  la  pierre, 
^on  parait  supposer  que  la  cavité  vésicale  est  à  l'état  nor- 
mal ,  telle  que  chacun  la  connaît,  et  tous  les  cliirur- 
giens  procèdent  à  la  recherche  du  corps  étranger  avec 
une  confiance  dont  on  ne  se  rend  ixts  comi)te,  et  qui  n'est 
justifiée  que  dans  la  série  des  cas  simples  où  la  vessie  con- 
serve sa  forme  et  ses  dispositions  naturelles.  Mais^  dans  la 
série  des  cas  compliqués,  roi)érateur  le  plus  habile  reste  dans 
un  vague  et  une  incertitude  d'autant  plus  gi'ands,  qu'tn  pé- 
nétrant dans  la  vessie,  il  ne  sait  absolument  rien  des  chan- 
gements qui  se  sont  effectués  dans  riutérieur  de  ce  viscère 
et  les  dispositions  de  ses  parrûs,  changements  qu'il  doit  con- 
stater en  procédant  à  fc\tons,  et  dont  il  doit  apprécier  l'im- 
portance, et  comme  lésions  organiques  de  la  vessie,  et  comme 
complications  de  la  pierre. 

Cette  position  du  chirurgien,  qui  doit  exécuter  dans  la  ca- 
vité vésicale  des  manœuvres  exploratrices  et  opératoires,  est 
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ai  difficile  et  si  embarrassante,  qu'il  m'a  paru  utile 
■dans  l'appendice,  im  long  extrait  de  mon  Trailc  de  fol 
■calculeusc,  da.as  lequel  J'ai  indiqué  ce»  lésions.  (État  m 
de  la  vessie  chez  les  cukuleux.) 

Explorer,  ai-je  dit  ailleurs,  est  la  base  de  lart  (1).  E 
les  explorations,  te  diagnostic  des  maladies  des  voies  i 
naires  ne  serait  pas  possible.  J'entends  les  explorations  o 
plètes,  telles  que  nous  les  pratiquons  aujourd'hui,  et  noa 
vaut  tes  anciens  ijrocédés.  Il  n'y  a  d'explorations  comptèta 
que  celles  qu'on  pratique  avec  les  instruments  lithotrïMB 
et  d'après  les  procédés  de  la  litbotritie.  Les  mots  explam- 
tio»  méthodique,  qu'on  a  introduits,  n'ont  point  de  sens  jn- 
tique. 

11  ne  s'agit  pas  ici  des  calculs  rénaux,  urétéraux  et  autns, 
qui  échappent  à  l'exploration  directe  ;  mais  des  calculs  véft- 
cacx  qu'il  est  possible  d'atteindre  à  t'aide  d'un  instrnmmt 
pjrii  dans  la  vessie. 

I^s  explorations  de  la  vessie  sint  médiates  ou  inunédiatef. 

Los  premières  se  pratiquent  au  moyen  du  toucher  p» 
riiyiKigastre,  le  rectum  et  le  vagin  ;  les  secondes,  avec  OB 
inHtruiui'nt  introduit  par  l'urèthre. 

1"  Ej'itlorations  par  le  touc/ier.  —  A  l'exemple  des  lUl- 
<âen8,  quelques  chirurgiens  ont  souvent  recours  aux  ex]di>- 
rations  par  le  rectum,  le  plus  souvent  pour  reconnaître ks 
Usions  de  la  pnist;it^,  et  quelquefois  [tour  se  ^ruider  daiu 
l'introduction  des  insti"uments  ou  pour  compléter  les  indicé 
lions  fournies  par  la  sonde. 

A.  —  Sans  doute  le  toucher  rectal  est  utile  à  l'opératâU 
inexpérimenté  qui  a  besoin  de  connaître  la  situation  du  becde 


(1)  Piirallêle,  p.  371.  Traité  -k  l'af^  tait.,  p.  46fl,  474. 
protVjM,  IniroducUon,  elc,  T>-aité  de  la  lithotriftc,  p.  S2.  6°  LM 
la  lilhotritte. 
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la  flonde.  H  est  parfois  aussi  le  principal  moyen  de  diagnostic 
dans  les  cas  de  grosse  pierre  se  prolongeant  dans  Turètlire. 
de  calculs  multiples  dans  la  portion  prostatique  et  membra- 
neuse de  ce  canal,  ou  de  calculs  in*^ruliei*s  engagés  dans  le 
col  de  la  vessie  (1).  Il  peut  rendre  encore  le  diagnostic  plus 

1^  certain  dans  quelques  cas  rares  de  taille  difficile,  et  chez  les 

■^    eabnis  calculeux. 

Mais,  dans  la  pratique  ordinaire,  notamment  chez  Tadulte 

^   et  le  vieillard,  ce  m^xle  d'exploration  n'a  point  la  valeur 

;  qa*aa  prétend  lui  attribuer.  11  en  est  de  même  du  palper  hj'- 
pogastrique  et  du  toucher  vaginal.  On  n  y  a  recours  que  dans 
des  cas  exceptionnels. 

B.  —  C'est  par  Turèthre  qu'on  procèile  aux  explorations 
.  immédiates  et  directes,  au  moj'en  d'une  sonde  ordinaire  et 
des  instruments  fournis  par  la  lithotritie. 

2»  Explorations  au  moyen  de  la  sonde.  —  Elles  sont  fort 
anciennes,  et  ont  été  décrites  <lans  les  principaux  ou^Tages 
de  chirui^e  (2).  Ces  explorations  sont  insuffisantes.  On 
if exposerait  à  commettre  les  plus  graves  méprises,  si  on  les 
employait  exclusivement,  même  dans  Tafiection  calculeuse 
de  la  vessie,  où  elles  sont  d'un  emploi  si  fréquent. 

Des  chirurgiens  expérimentés  n'ont  pas  reconnu  avec  la 
sonde  la  présence  de  pierres  très-volumineuses.  On  en  a  vu 
d'antres,  trompés  par  les  fausses  indications  du  cathétérisme 
ordinaire,  diagnostiquer  une  pierre  qui  n'existait  point,  et 
pratiquer  la  taille  sans  nécessité  (3).  Ce  malheur  est  arrivé 
■    uie  fois  à  Levret,  une  autre  fois  à  Kern,  deux  fois  à  Dupuy 

(i)  Voir  ma  3*  Lettre  sur  la  UUiotritie. 

(2)  Voir  notamment  mon  Traité  pra^que,  3*  édîL,  1. 1^  p*  iSl^  où 
j*^  bit  conoaltre  des  changements  utiles  dans  la  manière  de  procéder 
avec  cet  instmmenL 

(3)  Traiié  de  la  Uthotritie,  p.  S4et  97. 
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tivt),  trois  fois  à  Cbésddoi.  qaatre  fob  à  Roux.  Je 
que  des  chirurgiens  mons  (1). 

Maintes  m^ffiâes  ont  en  Eeu  sor  le  vulume  et  la 
ration  de  h  pierre,  et  les  malades  ont  dû  subir  deux  Ofk»- 
lions  coup  SOT  ooap.  Hoat«r  et  ia  plupait  des  auteurs  n^ 
portent  Atf  pareils  bits.  Il  s'en  est  produit  aussi  de  na 
jours  ri). 

Je  disais  à  ce  propos  en  1S17.  dans  une  séance  de  l'An- 
d^oif  de  médeciue  ; 

«  Quels  ne  doivem  pas  être  les  regrets  d'un  cliirur^. 
quand  t'autopsie  vient  lui  démontrer  qu'il  n'a  pas  reoamiD 
la  cause  do  mal  qui  a  eatraiuê  la  mut.  et  auquel ,  avec  ^ 
dwwées  moins  ragoes  que  celles  qui  sont  fournies  par  h 
soode,  il  aurait  pu  remédier?  —  Quoi  de  plushorrible.it 
pour  lui-mènte,  et  surtoot  pour  le  malade,  qu'une  opératioi 
de  taiUe  pratiquée  sans  Déoessitê,  saus  qu'il  j  ait  une  pi«m. 
dans  la  voeie  !  —  Quoi  de  pJus  pénible  et  de  plus  eintomft' 
sont  que  la  positioa  d'un  opérateur  qui,  faut«  de  connaltrelr 
vt^ume  du  calcul,  a  employé  un  prooèdé  de  cystotomie  qn 
ne  permet  pas  de  l'extraire,  os  qui  dit  moins  prèseute  dtf 
difficultés  éuormess  «t  capables  de  compromettre  la  vie  iê 
ropéré.  le  repos  du  dûru^eu  rt  l'honneur  de  l'art?  —  Si 

(I)  ToitrToUdrri^Mntol.,  P.4S0;— De  Ja  LMU.,p.9Jll^- 
C  lettre,  p.  67. 

0]  Dans  tente  eiplontîon  d«  la  rtteàe,  «n  suppose  que  U  carité  vériall 
csl  k  l'diat  Doraul  ;  de  sorte  qve  liplnpaHdeschinirgïeDS  ptocMenlih 
recbeicbe  de  la  pierra  aTisc  ttae  conSuKa  fni  n'«st  Jasl)fl6e  qne  dut  k 
scrU  des  cas  simples,  où  la  ressie  couerre  sa  tonne  et  sa  capacité  hil^ 
taelle&  Dons  la  siïrie  des  C3s  compliqDcs,  le  plus  habile  opérateur  retU dm 
le  Tagne  ei  l'ÎDceftitode.  En  effet,  en  pinéU'ant  dus  la  ressie,  il  ne  lail 
at>ïo!iimeDt  riea  des  cbangemenis  qaî  tt  sont  op^tés  â  l'intériew  de  cM 
organe.  Poor  pulder  le  praticien  dans  ces  cas  dlfflciles,  j'aldonodnalflV 
extrait  de  mon  Triàtt  de  rafftrtion  niculevst,  où  se  tranTent  io^nAi 
les  principales  lésions  morbides  de  la  rœùe  qni  compliquent  la  ptnn. 


i.  avait  oulilié  les  exemples  rapportés  par  CoviDard,  Coliit, 
ichamps  et  tant  d'aiitn-s,  du  moins  ae  souvieiidra-t-on 
liier  encore  un  malheureux  vieillard  a  été  tenu  plus  d'uite 
e  sur  le  lit  de  douleur,  et  qu'après  d'impuissantes  teuta- 
8  pour  arracher  h.  pierre  par  le  périnée,  on  eut  recours  à 
îile  h^-pogastrique,  qui  permit  d'en  faire  l'extraction;  et 
\  veille,  un  malade  succombait  dans  un  autre  hàpital 
■  une  affection  calcnleuse  méconnue,  et  qu'il  eût  été  proUi- 
blement  sauvé  si  le  diagnostic  eût  été  rigoureusement  établi 
en  temp  utile  (1)?  » 

lat  aux  lésions  organiques  du  col  et  du  corps  de  la 
ie.  la  sonde,  alors  même  qu'on  ne  se  Ixirne  pas  à  l'inti'o- 
e  et  à  la  retirer  aussitôt,  suivant  le  précepte  d'un  profês- 
r  de  la  Faculté  de  Paris  (2),  ne  fournit  aucune  indication. 
l'on  est  arrivé,  à  l'aide  de  quelques  explorations  suiierfi- 
,  à  constater  sm-  le  vivant  des  productions  morbides 
s  r^ons,  on  ae  sait  rien  avec  certitude  de  leur  déve- 
ment,  de  leur  &irme,  de  leur  étendue,  de  leur  mode 
ion,  et  particulièrement  de  l'espèce  de  défiirmatioii 
telles  produisent  dans  la  vessie  (3). 
l  est  d'usage,  dans  la  pratiqne  ordinaire,  de  soumettre 
nédiatement  le  malade  au  cathétérisme,  sans  préparation 
moine  sorte.  C'est  là  une  faute.  Le  malade  qu'on  explore  à 
e  visite  souffre  beaucoup  plus,  et  il  est  rare  qu'on 
■ve  pas  des  réactions  graves. 
^  Pour  prévenir  les  accidents  et  épai^êr  les  douleurs  aux 
Bile»,  quelques  chirurgiens  abrègent  les  reiherches,  et 

(I)  Voit  e^' Lettre  tw In lilhotritie.  p. 70;  Gaxtte  d(shàp.,  4iepiem- 
P  In  IMT. 

(J)  F'm-e'teitre,  p.  69. 

(3)  Voir  l'ATioi-prcpos  tin  Traité  pratique  {3'  cdiL),  Manière  de  pra- 
tlqou  les  explonUoDS. 


font  des  expliorations  incomplètes  ;  de  sorxe  qu'il  laut  bientôt 
recoBUDencer. 

Dans  les  consultations  pour  des  cas  de  ce  genre,  chaque 
ciiiroTgien  lo^nd  k  son  tour  la  sonde  ;  de  sorte  que  le  malade 
est  soumis  à  une  série  de  manœuvres  toujours  inutiles  et 
souvent  dangereuses.  Ces  cathétérismes  réitérés  peuvot 
caaser  la  mort  ;  dans  tous  les  cas,  ils  peuvent  occaâi(uiner  ds 
graves  désordres. 

Ce  sont  lA  des  iaits  aojnis  &  la  pratique  et  qne  je  me  bont 
à  noter.  Le  cathétérisme  ordinaire  immédiat  n'en  est 
moins  recommandé  dans  renseignement  officiel,  et  ap[^aé 
dans  la  pratique  générale.  Ainsi  se  maintient  un  prooédé 
plein  d'incertitude  et  de  périls  ;  et  c'est  ainsi  ((«'ooe  branche 
importante  de  la  chirurgie  reste  dans  l'état  d'infériorité  «i 
elle  se  trouvait  avant  la  Hthotritie  (1). 

S' Exploralions  pralûjuêes  avec  les  instntmcnti  litiu- 
triteurs.  —  Aux  procédés  insuffisants  de  la  routine, 
avons  substitué  des  moyens  éprouvés  pour  établir  un  dia- 
gnostic satisfaisant.  Les  nouveaux  instruments  d'exploratioi. 
maniés  d'après  les  règles  par  des  mmns  exercées,  ont  Aanai 
des  résultats  dont  la  valeur  ne  saurait  être  contestée  ni  mâtK 
amoindrie.  Faut-il  ajouter,  en  outre,  que  le  traitement  prépa- 
ratoire  a  rendu  les  explorations  très-supportables  et  e: 
tes  de  danger? 

Après  avoir  essayé  les  nouveaux  moyens,  comme  le  tn^ 
tement  préparatoire  et  les  explorations  préalables  ont 
lieu  à  de  graves  erreurs  qui  se  propagent  par  l'enseîj 
officiel,  je  dois  résumer  brièvement  ce  que  j'ai  exposé  à  et 

(I)  On  I  prétendu  tirer  de  grands  araalages  da  caihÉlàrisme 
an  mo^TBn  de  sondes  fonement  coudées.  Ces  sondes,  qol  ne  sont 
Telles,  quoi  qa'on  ail  dit,  ne  sont  nliles  que  dans  certaiug  cas. — Votrptu 
la  courbure  des  sondes,  la  3"  édiw  de  mon  Tnutf  pra^que.  t.  IL 
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OTget  dans  mes  traités  De  la  Liihotriiie  et  de  l'Affection  cal- 
^  CÊêleute. 

n  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  dans  les  explorations 
^  préliminaires,  aussi  bien  que  dans  Topération  de  la  lithotritie^ 
[  Topérateur ,  réduit  à  feire  de  la  chirurgie  interne ,  ne  peut 
L  B*aider  de  la  vue.  Il  n*est  guidé  que  par  le  toucher  mé- 
L-  Aat.  C'est  à  Taide  d*un  instrument  dont  Textrémité  libre 
I  plonge  dans  une  cavité  invisible ,  qu'il  doit  sVnquérir  de 
rétat  de  la  vessie  et  des  corps  étrangers  qu'elle  peut  renfer- 
ner.  Les  indications  ne  lui  sont  fournies  que  par  ses  sensa- 
tions tactiles. 

D'autre  part,  la  manœuvre  est  très-délicate;  elle  exige  ce 
tact  parfait  qui  ne  s'acquiert  que  par  une  longue  habitude. 
Le  chirai^en  qui  opère  d'emblée  et  sans  s'être  familiariiiié 
avec  ces  exercices  préliminaires,  doit  éprouveç  de  graves 
'■  mécomptes,  s'il  n'est  arrêté ,  comme  il  arrive  souvent,  par 
.    les  premières  diflScultés  qui  se  présentent.  C'est  ainsi  que 
dliabiles  chirurgiens  ont  reculé  devant  les  moindres  obsta- 
cles, dans  quelques  rares  tentatives  d'exploration  et  d'opé- 
ration. 
^      Ces  obstacles  n'arrêtent  point  ceux  qui  se  conforment  aux 
•    règles  de  l'expérience  clinique,  et  qui  connaissent  les  détails 
de  la  manœuvre. 

Comme  TutlUté  de  nos  moyens  d'exploration  est  bien  cons- 
tatée, il  fiiut  espérer  qu'ils  deviendront  d'une  application  gé- 
nérale ,  non-seulement  dans  les  cas  d'affection  calculeuse , 
mais  dans  la  plupart  des  maladies  des  oi^anes  urinaires. 


\,  —  Les  nouveaux  moyens 
d'exploration  sont  un  petit  trilabe  et  un  petit  Uthoclaste. 
Sauf  les  appareils  qui  servent  au  broiement  de  la  pierre, 
ces  instnunents  sont  les  mêmes  que  ceux  qu'on  emploie  dans 
la  lithothtie. 


1J8  I.A    LITDOTRITIE 

Le<  iiMHwll^s  .-xpliTuiious  sim  indiquées  dans  des  ai 
trts-iivrTs,  avinr.  •[  afirts  1  l'pération  :  elles  ne  se  pratiquai 
pas  toujours  de  la  même  icamère.  On  j  a  recoars  aussi  du*: 
Iës  cas  de  lèstoos  or^ank^nt»  de  La  vessie. 

BmtMmwttvammm  prélUKlMalrMi  chcs  Im  c«lcal«Bx.< 

XI  s'aeit  ici  de  reconnaître  h  présence  d'un  calcid  ibnik 
vessie,  de  déterminer  le  vi.Ionie,  la  dureté  et  jusqu'à  m 
tain  point  la  conliguratioa  de  c#  calcnl,   et  ;de  constater  It 
tat  (le  la  vessie  ;  car  i!  imperte  de  savmr  si  le  cas  est  sinqb 
ou  compliqué,  et  si  la  lithotritie  est  praticable. 

Le  malade  ^tant  placé  comme  pour  l 'opératîou  de  la  litkft- 
tritte,  on  intri'duit  une  algalie  ordinaire  pour  Êiire  1' 
tion  ;  elle  rencontre  quelquefois  la  pierre  au  col  de  la  ■ 
ou  un  peu  plus  loin.  Le  plus  souvent ,  on  ne  touche  la  ] 
qu'au  moment  où  l'urine  s'ecoide,  en  inclinant  te  bec  dth 
sonde  à  droite  ou  à  gauche.  Comme  ce  mode  d'exploraÔoB 
ne  suffit  pas  en  général,  il  faut  être  sfibre  de  inouvementit 
afin  d'épai^ner  au  malade  des  douleurs  inutiles.  Après  11»- 
jection ,  la  sonde  est  remplacée  par  un  lithoclaste  ex] 
teur,  qu'on  introduit  dans  la  vessie ,  suivant  le  procédé  <s4- 
naire.  (Voir  huroduction  des  instruments.) 

Dans  l'état  normal ,  le  htlioclaste  pénètre  aisément  et 
douleur ,  si  le  malade  a  été  convenablement  préparé.  Itapfifr 
Ions  ici  que  la  partie  profonde  de  l'urêtlire ,  le  trigons  et  1* 
ha.s-fond  de  la  vessie  sont  sur  le  même  plan ,  surtout  (^ 
Tenlaut  et  chez  l'adulte.  Une  fois  dans  la  cavité  vésicale ,  U 
tige  du  hthoclaste  explorateur .  tenue  horizontalement,  ^ 
puie  sur  cette  surface  plane  qu'elle  déprime  légèrement  téU, 
le  rectum.  Les  branches  de  l'instrument,  taiblement  écartéav 
sont  en  rapport ,  l'une  en  avant ,  avec  l'orifice  int^-ne  Je 
l'urèthre .  et  l'autre  en  arrière ,  avec  la  face  postérieure  de 
la  vessie.  Leurs  mouvements  ne  sont  pas  gênés;   la  T«8Îe. 
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1» 


^parois  sont  écartées  par  l'injection,  forme  une  cavité 
à  surface  lisse  et  polie. 

te  position  de  l'inatrument ,  une  pierre  petite  ou 

e  se  trouve  à  côté  des  branches,  vers  l'orifice  de  l'un 

I.  Il  suffit,  pour  la  trouver  et  la  saisir,  d'incUner 

leitrémité  libre  à  droite  ou  à  gauche.  On  rapproche  les 

^es  avec  la  main ,  et  l'on  fixe  la  pierre  au  mo/en  de 

m  ;  avec  l'instrument  ainsi  chargé  le  chirurgien  s'assure 

t'y  a  pas  d'autres  pierres ,  et  il  acquiert  aussi  les  infor- 

i  dont  il  a  besoin  sur  les  pierres  contenues  dans  la 

e,  sur  le  volume,  la  consistance  et  la  forme  de  relie 

1  tient  entre  les  branches  de  l'instrument.  Le  procédé  est 

,  ^ile,  peu  douloureux.  Si  le  lithoclaste  ne  suffisait 

lour  découvrir -un  petit  calcul,  on  emploierait  un  petit 


(l«    l'explorativii.   — 

;  le  col  vésical  est  rigide ,  dévié  en  haut ,  ou  de 

«iWé,  l'instrument  explorateur  pénètre  moins^  aisément  et 

proddt  un  peu  plus  de  douleur.  En  pénétrant  dans  ta  vessie, 

son  extrémité  s'éloigne  plus  ou  moins  du  bas-fond .  c'est-à- 

.lire  de  l'endroit  où  h.  pierre  se  trouve  ordinairement.  li 

devient  alors  nécessaire  d'incliner  le  bec  de  l'instrument  un 

pen  plus  de  côté  et  même  vers  le  rectum ,  les  branches  étant 

légèrement  écartées.  Dans  ces  cas,  la  manœuvre  s'exécute 

encore  réguUèremiônt,  mais  elle  est  plus  douloureuse. 

H.  Dans  la  partie  du  catali^e  qui  traite  de  la  configura- 

i'.  des  calculs,  j'ai  noté  des  particularités  essentielles ,  qui 

;  I  It^nt    raison  des  difficultés  qu'on   éprouve  à  saisir  la 

rre  dans  la  vessie.  Le  praticien  qui  coTinalt  li's  formes 

,  julièrcs  que  peuvent  présenter  les  calculs  n'est  pas  étonné 

-  i^lstacles  imprévus  qu'il  renconti'e.  surtout  quand  il  s"a- 

-  .t  de  fixer  la  pierre  dans  l'instrument. 


MtÉMUDH  i  b  Gtkniritw.  L'ûp^nNioa  le  js^^gi^ 
«>Mr.  ftik  «HBHÎa»  asréft.  In  doofeais  i^ht^-' 
fiut  dMM  Is  f«HM*4lc*  ndMtdK*  pnloDgia» 
tUMMKii.  On  a  necnn  a«x  irrinnlîfflM  Téacales;  dE  ■ 
Iniil  (U/ia  la  ? ia*î« ,  U  sonde  aa  gaainie  élastiq  e  na 
U  calcul.  On  revitml  ensuite  ao  estbéléri£meordijiail»i| 
chinirKÛ*»«lapriitic|i]eutetiiedéa>aTrËatn£n.  On  o'd 
(KM  un  mi^ill(;ur  réHullat  avec  les  instruments  litbotril 


INSTRUMENTS  iU 


^Él  se  décide  enfin  à  pratiquer  la  taille  périnéaie,  et  Ion  re- 
^in  trcHS  pierres  parfaitement  libres  et  mobiles  dans  la 
^i|«Bie  (1). 

:a  Le  malade  ayant  succombé  le  trente-quatrième  jour  après 

■Apéiation,  Tautopsie  révéla  une  tuméfaction  de  la  prostate 

it  one  dépression  notable  du  bas-fond  de  la  vessie. 

^  Le  cas  était  à  peu  près  simple  :  les  pierres  étaient  petites  ; 

prostate,  bien  que  tuméfiée,  ne  déviait  i>as  iissez  le  canal 

empêcher  l'introduction  d'instnimijuts  et  de  sondes 

iUes.  La  vessie  était  assez  t«>lérante  pour  supporter  sans 

les   nomlireuses   explorations  successivement  prati- 

iQœs. 

Cependant,  dans  des  circonstances  aussi  favorables,  les  re- 
;hes  les  plus  persévérantes  ne  fontitas  mèmedf  ou\Tirla 
ice  des  calculs.  On  se  décida  à  pratiquer  la  taille  sur  la 
iple  indication  fournie  par  la  sonde  flexible,  ce  qui  n'est 
précisément  conforme  aux  règles  de  la  chinirgie  pFa- 
SSqae. 
'    Arrêtons-nous  un  instant  sur  ce  fait. 

Quand  on  explore  la  vessie  pour  la  première  fois,  on  est 
porté  à  s'arrêter  après  quebjues  essais ,  de  peur  de  fatigîier 
le  malade;  et  comme  les  symptômes  sont  aussi  vagues  que 
Fexploration  est  superficielle ,  on  se  p^^rstwde  aisément  qu'il 
n'y  a  point  de  pierre.  L'exploration  reste  incomplète. 

Dans  le  cas  cité,  au  contraire,  on  pi-olringe  les  recherches, 
nus  résultat,  et  Ton  est  tellement  persuadé  que  la  pierre 
existe,  qu'on  n'hésite  i>as  à  pratiquer  la  taille,  bien  que  le 
drthétérisme  n'ait  fourni  aucune  indication  jiositive. 

On  aurait  pu  croire  à  l'existence  d'un  de  ces  cas  morbides 
qai  déforment  la  cavité  vésicale ,  et  empêchent  de  pratiquer 
mie  exploration  complète  ;  mais  il  n'y  avait  rien  de  pareil  : 

(I)  Voir  le  journal  k  Progrès^  U  avril  1838. 


la  disposition  anomale  de  la  prostate  et  du  bas-foud  de  k 
vessie  n'était  point.de  nature  à  empêcher  l'exploration  tt 
l'opération  par  la  Utlintntie. 

Le  résultat  négatif  des  explorations  réitérées  dans  ce  m 
prouve  seulement  que  les  chirurgiens  encyciopédistœ  M 
sont  pas  encore  familiarisés  avec  les  instruments  et  les  ynh 
cédés  de  la  lithotritie. 

Autre  exemple.  —  Citons  encore  un  autre  fait. 

Mon  confirère  JI.  Lenoir  se  proposait  d'opérer  im  cakih- 
leux  dans  son  service  de  l'hôpital  Necker.  La  santé  géoénk 
ét^iit  bonne;  la  vessie,  d'nne  grande  tolémuce  ,  avait trSfr 
bien  supporté  les  premières  iiyections  et  exploratifMi».  Ia 
pierre,  déjà  ancleiuie,  devait  avoir,  disait-on,  30  ou  3Sniilfi> 
mètres  de  diamètre.  Le  sou  métallique  produit  par  le  ooUr 
tiict  de  la  sonde  semblait  indiquer  sa  dureté.  II  s'agissait  i^ 
détenniner  si  les  conditions  du  malade  étaient  tavar^[)teïi 
l'opération  de  la  lithotritie.  Sur  l'invitation  de  M,  Lenoir,  j( 
fis,  devant  une  nombreuse  assistiïnce,  une  exploration  de  Îl 
vessie.  L'urèthre  étant  accoutumé  au  contact  des  inattVr 
ments ,  l'introduction  du  lithoclaste  et  la  préhension  de  h 
pierre  furent  aussi  faciles  que  peu  douloureuses.  Je  m'aan- 
rai,  avec  l'instrument  chargé,  qu'il  n'y  avait  point  d'au]» 
calcul  dans  la  ves^  ;  et,  par  une  légère  pression  au  mojnf. 
de  l'écrnu  brisé,  la  pierre  fut  écrasée.  Des  débris  furent 
retirés  avec  l'instrument,  et  les  autres  entraînés  [lar  kl 
urines. 

Ainsi,  par  une  seule  exploration,  dont  la  durée  ne  di- 
passa  pas  deux  minutes,  il  fut  constaté  qu'il  n'y  avait  dui 
la  vessie  qu'une  seule  pierre,  moins  volumineuse  qu'on  H 
l'avait  pensé,  et  friable,  puisqu'elle  fut  saisie  et  Iirojée  awe 
un  lithoclaste  A  mors  plats,  Ce  cas  était  en  réalité  des  plw 
ximpies,  des  plus  favorables  pour  l'opération  de  la  hthotritie; 
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et  cependant  les  moyens  d'exploration  employés  jusque-là 
n'avaient  fourni  aucune  lumière  sur  le  choix  de  la  méthode 
opératoire.  On  s'était  fait  illusion  sur  la  consistance  de  la 
pierre,  à  cause  du  tintement  métallique  que  produisait  le  con- 
^   tact  de  la  sonde. 

On  trouve  dans  ma  collection  une  série  de  [concrétions  qui 
rendent  un  s<^>n  métallique,  sans  être  d'une  dureté  notable. 
-,  Ce  sont  des  pierres  de  nature  phosphatique,  friables  et  rec<ju- 
j;  vertes  d'une  couche  mince,  lisse,  résistante,  qui  leur  dunne 
f  Tapparence  de  pierres  lamellées.  C'est  d'un  calcul  de  cette 
Ç  espèce  qu'il  s'agissait  dans  le  cas  ci-dessus. 


■  Uendosœpe.  —  J'ai  dit  que  le  chirurgien,  dans  les  niala- 
i  dies  de  la  vessie,  n'était  guidé  que  jkxv  le  toucher.  C'est  en 
.  vain  qu'on  a  essayé  jusqu'ici  d'éclairer  la  cavité  vésicale  {xw 
des  appareils  plus  ou  moins  ingénieux  (1).  M.  Désorineaux  a 
Eût  une  récente  tentative  qui  aura  pi\»htiblement  le  même 
sort  que  les  précédentes.  Ven(lf/scojK\  qu'on  a  pivsenté  comme 
une  invention  de  la  chirurgie  coutem[x»raine  dont  l'utilité 
aurait  été  confirmée  par  l'expérience,  est  une  applicatimi  du 
laryngoscope  et  de  rophthalmuS(?<»i>e  aux  voies  uriiiaires. 
LV/ir/osco/w  a-t-il  rendu  ou  est-il  appelé  à  rendre  les  services 
qu*on  a  dit  i?  C'est  là  un  point  à  élucider.  Rappelons  que,  à 
Taide  d'un  verre  grossissant,  on  i)eut  voir  tout  ce  t^u'on  veut. 
Llutroduction  de  rendosco|>e  par  l'urèthre  n'est  jias  seule- 
ment fatigante  pcjur  le  malade  ;  elle  j)eut  donner  lieu  à  des 
accidents  graves.  D'ailleurs,  Tendoscope  ne  vient  pas  éclairer 
le  diagnostic  des  maladies  de  la  vt^sie.Les  moyens  dont  l'art 
dispose  aujourd'hui  réixindent  à  tous  les  liesoins  de  la  pra- 
tique. Ce  qui  n'empêchera  jkis  que  le  nouvel  apjiareil  ne  s<jit 
accueilli  avec  laveur  par  bon  nombre  de  chirurgiens.  La  cu- 

(i;  Traité  de  la  KikatriHe,  p.  101. 
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ruxilê  iks  lOitUiles  est  grande,  et  plus  d'tin  voudra 
bt  luuteme  vèsLcale  {l). 

Autre  i»vcât<-  tTerptoi-alian  dans  les  cas  exf^ptionmkf 
La  (lit'nv  ii'i^t  jos  toujours  libre  et  flottante  lians  la  t* 
ou  lie  pfut  eu  ti>iistater  la  présence  (juVii  ayant  reeonni 
tl«i  prm-wlè*  particuliers.  Citans  «n  fait. 

he  comte  \V...  éprouvait  des  douleurs  qo*on  suppôt 
^Hluitespur  Lx  pierre.  Les  expkiratîons  de  la  ves^^ie  oefin^ 
rien  découvrir.  Avant  d'arriver  à  Parb.  le  malade  s'arril 
A  Londre^i  et  les  plus  célèbres  chirorgiens  anglais  ne  liée» 
vrin'Ut  pa;?  la  pieiTe.  J'explorai  à  mon  tour,  et  ne  décooTiil 
rien  ù.  l'aille  de  la  soode.  J'introduisis  des  bougivs  de  dn 
pour  diiniiiner  l'irritabilité  de  l'urèthre,  afin  de  pratiqHT 
une  explor.ition  plus  complet*",  et  je  m'aperçus  que  les 
grosses  de  ces  bougies  rapportaient  une  empreinte,  pràidi 
leur  extrémité  conique.  C'est  ainsi  que  fut  découvert  un  <al- 
cul  dontaucmie  exploration  antérieure  n'avait  indiqué  la  jr^ 
aence.  Résultats  de  l'autopsie  :  Derrière  l'orifice  du  coadol 
uriitaire  on  voyait  une  tumeur  grosse  comme  un  oeuf  dl 
piyeon  et  une  bride  en  lîirme  de  valvtile,  qui  obstruât  le  oot- 
duit.  La  vessie  hyijei-troptiiée  présentait  trois  cellules, 
deux  auraient  pu  contenir  un  marron  chacune;  la  troiiûJailb 
située  dans  le  trigone,  pouvait  contenir  une  cerise  :  elle  MO" 
tenait  une  concrétion  de  phosphate  triple,  laquelle  laiari 
sou  empi-einte  sur  la  bougie. 

J'ai  cité  ailleurs  {X)  plusieurs  cas  d;uis  lesquels  des  iiyefr 

(t)  [T.iprès  quelques  professenn  de  clinîqae  ctaltui^lcale,  les  uplM» 
tlona,  telles  qne  je  les  pratique,  «araieDi  pleines  de  dilBeitltés  et  da  pèriki 
dlM  aggraTeraieni  t«aucoap  l'opéraiioD  de  la  laille,  qu'il  est  quelqniU 
orgeot  de  pratiquer  à  la  suite  de  ces  explaraiîoDS.  La  qu«stioD  aéié  inili* 
par  moi  devant  l'Académie,  ea  1847.  Je  n'ai  pas  à  y  revesir.  {TmtIi 
C"  Ultre  SUT  la  lilhotritie.) 

(2)  Truite  de  la  litholrilic,  p.  98. 
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Itions  répétées  ayant  provoqué  des  contractions  énergiques 
iilB  la  vessie,  on  sentait,  en  retirant  la  sonde  flexible,  un  frot- 
-  tBment  produit  par  la  pierre. 

.  Bans  quelques  cas  de  pierre  enkystée,  se  prolongeant 
jdans  la  vessie,  il  ne  suffit  pas  de  constater  la  présence  du 
icalcul  pour  établir  de  diagnostic.  J*ai  réussi  quelquefois  à 
pûsir  la  pierre  enkystée,  au  moyen  du  trilabe  ou  du  litho- 
ifaste,  et  j*ai  pu  déterminer  ainsi  le  mode  et  le  degré  d*ad- 
■érenoe.  J'ai  pu  même  détruire  la  portion  non  enkystée,  au 
grand  soulagement  des  malades. 


tm  ^«i  aillntn  (2) 


tln^KËsdiB  i 


Mm  — ;ii|WfHit  \ammm§  n|ini1ii  dt  k  aB*.  «kH  «m  ^ 


»W  KM*  «VMl  I  Jbndiinle,  n  lUT.  H  Bai  p» i  r  msir.  (Tiirk  | 
•^  £>tflr«  fMT  /i  Uthrjtriiie.) 
(t;  rr'<(«  <J*  (rt  lUhntritie,  p.  98. 
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ijjjBoDS  répétées  ayant  provoqué  des  contractions  énergiques 
40  la  yessie,  on  sentait,  en  retirant  la  sonde  flexible,  un  frot- 
tement produit  par  la  pierre. 

Dans  quelques  cas  de  pierre  enkystée,  se  prolongeant 
'dans  la  vessie,  il  ne  suffit  pas  de  constater  la  présence  du 
calcul  pour  établir  de  diagnostic.  J*ai  réussi  quelquefois  à 
paisir  la  pierre  enkystée,  au  moyen  du  trilabe  ou  du  litho- 
iflaste,  et  j*ai  pu  déterminer  ainsi  le  mode  et  le  degré  d*ad- 
sérence.  J'ai  pu  même  détruire  la  portion  non  enkystée,  au 
grand  soulagement  des  malades. 


rBfiPABATION    DES    MALA»BS 


PréparatiOD  locale  avant  Topératioa  de  U  lithouitie.  —  Haniôe  de|l»- 
céder  lia  préparation  locale. — Cas  excepiïonaeb.  —  Otgeclion*  eoBlK 
le  Ir^tetneM  préalable. 


11  est  essentiel  de  disposer  le  malade  à  l'opération  qrï 
doit  subir.  On  y  parvient  par  une  préparation  locale  et  fi- 
nérale.  Cette  préparation  n'a  pas  été  adoptée  par  tous  kt 
chirurgiens  qui  pratiquent  la  lithotritie.  II  en  est  qui  la  ju- 
gent inutile  et  qui  opèrent  d'emblée,  à  la  première  viàte. 

Ce  procédé  est  contraire  aux  règles  de  la  bonne  pratique. 
Les  graniis  maîtres  ont  t*mjours  attaché  une  grande  impor- 
tance à  la  préparation  des  malades  qui  doivent  être  opér&l 
surtout  quand  il  s'agit  de  l'opération  de  la  cystotoœîe. 

La  lithotritie  n'exige  pas,  à  beaucoup  près,  des  pr^a^ 
tions  aussi  sérieuses  que  la  taille  ;  mais  elle  réclame  «ne  prt- 
paration  locale  dont  j'ai  ti'acé  les  règles. 

PrëparHUan  locale  uvnnt  l'opërallon  fie  In  «Um- 
IrlUe. — A  l'état  normal,  l'introduction  d'un  instrument  dans 
l'urèthre  occasionne  toujours  des  douleurs  que  les  malades  ap- 
préhendent très-fort,  et  produit  souvent  de  graves  désordres. 
L'art  est  heureusement  en  possession  des  moyens  pi-opres  i 
atténuer  ces  douleurs,  à  faciliter  l'opération  et  à  la  rendre 
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je  les  emploie  ile|niis  le  cnininencemeut  Je  ma 
ttique  (1). 

Dette  préparation  u"est  que  l'application  d'une  loi  de  l'oi- 
lîsnie  vivant.  Tous  les  physiologistes  savent  que  le  con- 
t  graduel  et  temporaire,  souvent  répété,  d'un  corps  avec 
muqueuses,  finit  par  émousser  la  sensibilité  de  ces  sur- 
es, en  modifiant  leur  vitalité. 

N)ur  comprendre  les  avantages  de  l'application  de  cette 

«Q  traitement  des  calculeux,  il  faut  avoir  assisté  aune 

ie  d'opérations  de  litliotritie  pratiquées  sur  des  malades 

ou  non  préparés.  Les  premiers,  habitués  à  l'intro- 

ion  des  Itougies,  se  montrent  confiants,  supportent  sans 

la  manœuvre  opératoire  ou  exploratîve.  Comme  la  sen- 

des  surfaces  muqueuses  est  émoussée,  la  contractiiité 

18  90U»-jacents  est  diminuée  dans  la  même  propor- 

;  les  mouvements  smt  faciles,  les  instruments  glissent 

I  fixrttement,  et  le  chirurgien  jwnvât  nettement  les  sensa- 

B  qu'il  recherche. 

n'en  est  pas  ainsi  des  mal<u1e-s  non  préparés.  Préoccupés 
iquiets.  ils  ne  se  décident  et  ne  se  résignent  pas  aisé- 
nent  à  subir  l'opération.  A  peine  finstrument  a-t-il  pénétré 
dans  l'intérieur  des  organes,  que  des  douleurs  vives  se  font 
sentir.  L'instrument,  fortement  seiTé  dans  le  canal  et  au  col 
de  la  vessie,  n'avance  qu'en  produisant  des  frottements  pé- 
Dibles. 

On  comprend  que  des  o|)érations  [iratiquêes  dans  des  condi- 
tions si  dissemblables  dlfi^rent  surtout  |>ar  leurs  conséquences. 
Quand  la  préparation  a  précédé  l'opération,  le  malade  souf- 
fre peu  ;  on  ohserve  rarement  <les  phénomènes  de  réaction 

(I)  Voit  farulIéU ,  p.  236  (1836:-;  — (Je /u  UtKotHHe,  p.  68,  iii-8* 
(t827)j  —  Traité  pratique  de  la  lilhotrilk .  p.  67  (1847);  —  Comptes 
rendttt  de  l'Académie  (te  srifnces,  S6  octobre  1858;  —  BuIfeKn  de 
fMrqp.,  13  Mlobra  1858. 


n.H 


LA     LITHOTRITI£ 


GébriU  ;  si  on  acddent  vient  à  se  produire,  îl  cesse  dîgrt- 
oaire  sans  l'intervention  de  l'art. 

Quand  Topération  a  été  pratiquée  d'emblée,  alors  tùtm 
que  la  tnanœu^Te  a  été  irréjuvchabi^.  les  douleurs  sont  fh) 
TÎves,  il  se  manitest^  une  violente  réaction,  suivie  d'aooisdt 
fièvre  et  de  troubles  aerveux.  Ces  phénmoènes  sont  à  fré- 
quents dans  la  pratique  générale,  qu'il  y  a  des  pratîc'ieais  ^ 
les  considèrent  corame  étant  inévitables. 

Les  effets  de  mon  traitement  préliminaire  œ  seronl  pà 
confondus  avec  ceux  qu'on  cherche  à  obtenir  par  l'emploi  ds 
opiacés  et  des  unesthésiques. 

La  préparation  qui  est  la  base  de  ma  pratique  a  im  cA 
purement  local.  Il  s'agît  d'atténuer  graduellement  la.seUH 
bilité  d'un  organe  déterminé,  en  vue  de  l'opération  qu'Hdàt 
sutûr.  L'action,  encore  une  fois,  est  purement  locale  et  biM 
circonscrite. 

Les  opiacés  et  les  anesthésïques  agissent  dîr€<ctenaeat  M 
le  système  nerveux,  ils  produisent  jui  effet  général  sur  ii- 
semble  de  l'économie.  Le  traitement  préliminaire  dîmumc 
effectivement  l'irritabilité  de  l'oi^ane  auquel  il  s'appliqis; 
les  anesthésiques  et  las  opiacés  ne  font  que  suspentlr^  ou  en- 
dormir la  sensibilité  générale. 

Le  traitement  local  laisse  le  malade  eu  pleine  possesùondt 
ses  facultés,  tandis  que  les  opiacés  et  les  anesthé^qoes.  Ma- 
quant  les  centres  nerveux,  lui  otent  'i  la  fois  la  sensibibli  H 
la  connaissance.  On  connaît  les  effets  des  opiacés;  oa  oomêft 
aussi  caix  des  anesthésiques,  dont  l'emploi  incxHiûdéré  feé 
(aire  passer  le  malade  du  sommeil  à  la  mort. 

M«al^r«  de  procéder  A  In  pi^paratlon  locatA  — 

La  préparation  au  traitement  effectif  a  pour  but  de  prépr 
rer  l'uréthre  au  passage  des  instruments  explorateurs  et  B- 
thotritours.  Le  cliiriirgien   introduit  doucem«it  une  boil^    1 


ference  d 
e  aussitôt  tju't^lEi  a  pénétré  dans  la  vessie,  en  évitant  tout 
t  brusque.  Le  malade  éprouve  une  sensation  quel- 
1  très-incoiniU'Ale,  ()ui  se  repnxtuît  plus  uttéimêe  le^ 
i  premières  fuis  qu'il  iiriae. 

e  kntlemaiii,  la  luéiue  boi^e  pas^e  plus  uisément  et  ne 
duit  poiut  de  malaise  géoéraL  La  cuisson  en  winant  est 
s  intense  et  moins  pruktngée. 

oisième  fois,  l'introduction  s'opère  à  peu  jares  sans 
.  Plus  de   malaise  géuérdl,  plus  de  cuisson  ;  la  mic- 
n  est  focile. 

e  quatrième  jour,on  introdaitsTeclesmémesprécantiiuis 

s  bougie  plus  grosse  et  on  la  retire  aussitât.  La  nouT^e 

■gîe  écartant  davantage  les  paroU  du  mnal,  à  raison  de 

B  volume  (6  millimètres),  jKwduit  une  sensation  doutou- 

,  mais  nullement  comparable  h  celle  qui  suit  la  pre- 

introduction.  On  n'observe  pas,  du  reste,  de  malaise 

i  de  cuisson,  k-mique  la  bougie  a  été  retirée.  On  se 

site  géoéralement  de  deux  introductions  pour  la  seccnde 

f.  On  n'a  recours  à  Femploi  'l'une  autre  bougie  de  six  ou 

t  millimètres,  que  lorsqu'on  observe  une  certaine  rigidité 

al. 

3  prépai-atiou  locale  dure  ordinairement  huit  jours, 
ndant  lesquels  le  cliimi'^en  étudie  son  malade,  se  rend 
mpte  de  la  sensibilité  des  oignes  par  la  manière  dont  les 
B  aont  supportées,  étudie  les  variationa  de  la  sécrétion 
itet  prescrit  au  besoin  une  médication  et  un  r^me 


€::■•  exc«plt«naels.  —  Quelques  calcnleiix  supportent 
icilement  le  contact  de  la  première  b-iugie.  A  peine  a-t-eUe 
pénétré  lie  quelques  centimètres  dans  le  canal,  qu'il  tant  la 
retirer.  Le  wakule  se  remet  aiwment. 


Dana  ces  cas.  le  cbirui^en  doit  redoubler  de  précautvtts. 
et  ftoctàer  à  rintrodacti'm  avec  p4as  de  lent^nr.  La  buage 
ne  p^iètre  <jtielqu«f<jig  dans  la  vessie  qu'à  la  troi^èiiK  oai 
b  quatrîinie  tentative ,  celles-ci  étant  rraoaTelées  tooslei 
deax  jours. 

La  prqiaratîoa  est  beaucoup  plus  longue ,  mais  elle  a  as 
effets  OTdinaires.  La  sensibilité  de  l'urêtlire  finit  par  «^ 
mousser  chez  ces  mêmes  malades  qui  tremblaient  à  la  TV 
d'une  bougie  dont  ils  ne  pouvaient  pas  supporter  le  coaùiL 
L*introdaction  des  iustruments  Uthotriteurs  ne  [iroTOqat 
pi^nt  de  réaction.  Ce  n'est  que  dans  certains  cas  très-raia, 
que  le  résultat  désiré  ne  se  produit  point- 

Quelque»  phénomènes  de  réaction  grave  et  persistantti 
observés  après  la  première  introduction  de  la  I  ougie,ont  Ai 
attribués  à  l'action  rie  celle-ci;  mais  il  n'y  a  point  de  corré- 
lation entre  la  cause  indiquée  et  les  phénomènes.  Le  contact 
d'une  Ixiugie  molle  avec  la  iace  interne  de  l'urèthre  pendant 
troÏB  ou  quatre  secondes  est  incap;ilile  de  pnxluire  les  effets 
signalés.  Des  chirurgiens  éclairés  et  honnêtes  ont  été  ioduili 
en  erreur  à  ce  sujet,  soit  faute  d'habitude  dans  le  traitemot 
spécial  (les  maladies  des  organes  urînaires,  soit  préventiiB 
r/mtre  la  salutaire  pratique  du  traitement  préalable. 

Dana  les  cas  comphqués ,  la  préparation  locale  n'a  point 
d'effets  aussi  efficaces  et  durables.  Il  ne  faut  pas  néanmMDS 
la  négliger  dans  ces  cas  difficiles. 

C'est  ù.  la  préparation  des  malades  que  j'attribue  en  grand» 
partie  les  succès  de  ma  pratique. 

Nous  ne  saurions  trop  rappeler  qu'il  est  essentiel  de  p»- 
céder  Ifntement  et  avec  douceur.  On  se  servira  de  bougies 
h*ès-flexibles.  On  les  introduira  avec  de  grandes  précau- 
tions, et  on  ne  les  laissera  point  séjournïr  dans  le  canal, 
ainsi  qne  le  tout  quelques  praticiens.  Dans  les  cas  exception- 
nels, on  raloublera  de  soins  et  de  précautions  ;  on 
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I  bougîe  que  tous  les  deux  ou  trois  jours;  et  au  lieu  de  pé- 

-er  du  premier  coup  dans  la  vessie,  on  n'y  arrivera  que 

iduellement.  du  troisième  au  cinquième  jour. 

tOn  s'arrête  dès  que  le  maladâ  souflre.  Pour  fecîlîter  l'in- 

Mjiictiou  des  bougies  et  la  rendre  moins  pénible ,  on  a  re- 

9  aux  moyens  sédatils  en  usage  dans  la  médecine  Ln- 


[1  &ut  se  garder  d'imiter  ces  chirurgiens  impatients  qui 
lencent  par  introduire  dans  le  canal  une  sonde  rigide 
fi^b  laissent  séjourner  des  heures  entières ,  et  qui  répètent 
I  même  manœuvre  le  lendemain  et  les  jours  suivants.  D'au- 
s  poussent  avec  force  d^  injections  dans  la  vessie.  Ces 
irgi^ns  méconnaissent  la  loi  physiologique  dont  nous 
sparlé;  et.  au  lieu  de  préparer  les  voies  urinalres  à  re- 
iToir  les  instruments  lithotriteurs.  ils  irritent  les  surfaces, 
mentent  la  contractilité  des  organes,  provoquent  des  ac- 
!ats  inflammatoires. 

s  effets  d'insensibilité  locale  de  l'urèthre  qu'on  obserA'e 
s  la  préparation  des  malade»  s'observent  ausd ,  pour  la 
e  vésicale ,  dans  les  applications  journalières  de  la  U- 
ritie.  Lorsqu'on  procède  régulièrement  à  cette  opération, 
I^Bensibllîté  et  la  contractilité  de  la  vessie  diminuent  à  me- 
I  que  les  séiances  se  multiplient.   Plus  le  traitement 
mce,  et  moins  il  est  pénible.  La  première  séance  est  la 
9  douloureuse.  Quand  la  manœuvre  est  empreinte  de  vio- 
,  et  lorsqu'il  n'y  a  pas  eu  de  préparation ,  la  eontracti- 
&  et  la  sensibilité  augmentent  à  mesure  que  les  séances  se 
tent.  Il  arrive  un  moment  où  l'opération  doit  être  sua- 
idue  ou  devient  impossible,  à  cause  des  souârances  excès- 
ft  que  produit  ta  munoeuvi'e. 

OI4e<-(toiis  coBire  le  traliemeat  préalable.  —  On 

objecte  que  dtui  cukuleu:^,  convenablement  préparés  et  opéi-és 


suivant  les  règles ,  souffrent  néanmoins  pendant  les  se 
et  à  la  an  du  traitement  aussi  bien  ((u'au  débat. 

Le  fuit  est  vrai ,  je  dirai  même  qu'il  n'est  pas  rare;  nu» 
les  conclusions  qu'on  en  voudrait  tirer  ne  août  pa^  Justes.  Ob 
a  conCiadu  les  cas  simples  et  les  cas  compliqués.  C«:^  maladi? 
souffrent,  parce  qu'ils  sont  affectés  de  lésions  coacomitantM. 
qui  obligent  l'opérateur  à  manœuvrer,  de  façon  à  écartar  k» 
obstacles  qui  gênent  le  passage  et  l'action  des  instruments, 
et  qui  empêchent  de  saisir  la  pierre  :  telles  sont  les  barrière' 
uréthro-vésicales  fiu  col  de  la  vessie ,  qu'il  faut  déprimer 
avec  force  pour  parvenir  jusqu'à  la  pierre.  Dans  ce  cas.it 
lithoclaste  ne  peut  pénétrer  dans  la  vessie  qu'en  refbukrt 
les  obstacles  qui  s'opiK»ent  à  son  passage  ;  il  ne  pénétre  ijaV 
vec  effort ,  et  les  mouvements  imprimés  à  su  tige  (KHidiliaait 
sur  la  face  iuférienre  du  col  de  la  vessie  une  pru^on,  m 
frottement  douloureujf.  Ce  résultat  est  inévitable  ;  il  dépend 
de  l'état  des  organes.  On  sait  d'ailleurs  que ,  dans  les  en 
compliqués,  l'insensibilité  des  surlaces,  sous  l'influence  de  la 
préparation  locale,  ne  peut  être  atténuée  au  même  degré  ^oe 
dans  les  cas  simples,  .\insi ,  les  objections  tirées  de  cet  ordn 
de  laits  portent  à  faux;  elles  n'infli-meut  nullement  l'otilitt 
du  traitement  préalable. 


CHAPITRE    IV 


APPI.ICATIO:VS    DB    1.A    LITUOTRITIE 


.  ApplicalioD  de  la  lilltotritie  aux  ni  de  peiiie  pierre,  au-des- 
te  S  ceotimMreâ,  saiu  li^ioa  argaitifBft. —  1°  Préliminaires  de 
'opétatfun. —  3"  Poshion  du  nuladfc.  —  3*  hi^itian  de  l'opérateur.— 


L  t*  Injection  préalalte. —  Ptiaciiani  temps  de  ['■ 


\.  —  Premiei 


;  InlEOduction  de»  instnimeiib. —  Usnaane. —  Deoiième  temps  : 
Prélieiisioii  de  ]i  pierre.  —  I*  Procède  pow  tiWr  \es  petits  calenls  el 
les  éclats  de  grosse  piore  avM  1«  tiilabc-  —  Fa>£^  miin«uire.  — 
HantEDvre  n^gntière.  —  î*  Procéda  poor  saisir  UH  peiite  pierre  avec  le 
lilhoclasle.  —  Article  11.  Soias  à  donner  i  l'Ofità  qrès  la  séance  de 
lîlhotriiie.  —  Fiine  OHiséeDiira  iropiratioB.  — Aitkte  III.  Eipulsioa 
nSeoli^re  des  dttrâ  pierreai  itec  l'ariae.  —  Sortia  ïité^lière  el  in- 
complète des  dê^ris  pierreux.  —  Aiticte  IV.  lojeetioM.  —  PrécaQUons 
pour  retirer  ta  aonde  api^s  riqjectioii.  —  Article  T.  EitraclioD  directe 
des  dibris  piencnx.  —  InslmmeDls  eipioraleun.  —  Procédés  poar 
eilr^re  les  fragiBCots  pierreux  et  Vet  corps  imageiE  iatroduiU  daus  la 
Tessie,  —  Cas  simpUs.—  Cas  E0<op1i<i«és.  —  CoBîîdàrations  liièes  du 
volome  de  la  pierre,  de  £*  poniio*  ealra  les  bouches  de  l'insU'ameiii, 
de  la  difposiliaD  des  orftmet.  —  Article  TL  l£xi<tilsioa  prâclpilée  des 
déliris  pieneax  par  les  coutnctiow  naeessives  de  la  vessie.—  Arrêt  de* 
fragments  pierreux  datis  l'urêihie.  —  lltiyeu  deprâTenirrairétdestog- 
ments  dans  le  canal. 


L'application  des  moyens  que  jj  viens  d'indiquer  pour  le 
teoiemËnt  et  l'extractionjdes  calculs  vûsicaui  embrasse  un 
grand  iu»iibre  de  questions  importantes,  qui  ont  été  pta- 
dîé«â  dans  mes  [U'ècédents  ouvrages.  H  me  parait  utile  de  re- 
prendre quelqueii-unes  de  cl-s  questions.  Je  les  examinerai 
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im  Vitàcs  ma  «Usa  «  présËtnenc  an  praûcîen,  en 
JOBuncà  IiL  <tiTÛfiiia  ■tabfie  dis  cas  simples  et  Ai 
|iq|M9k  &■■  kai  os  lie  I;à  pn-mière  classe,  j'ai  pria 
ItwIhk  <feBk  pÉSR-.tft  J'ai  «fcUiC  trcôs  séries 
My  amya—  fm^ia  k  flqppntHiiua  qœ  ks  * 


F*   5-  

Pour  rjae  rexpwititm  ait  phis  de  clarté,  j'ai  rt'paBJuittB 
figares  reprfeenwiit  la  vessie  humaine,  vue  par  sa  facei 
terne  et  par  sa  tace  interne.  L'une  et  l'autre  montrent  i 

Lyeux  queUe  est  la  direction  des  plans  musculeux  des  pai 
de  ce  viscère.  On  y  voit  les  dispositions  de  l'organe, 
rapports  avec  hx  prostate.  En  examinant  ces  figures  avec 
tention,  il  est  facile  de  se  tuire  une  idée  de  la  manière  d 


tSa  1.A    LITHOTEITIE 

Ut,  au  besoin  sor  une  table  reoraverte  d'un  matelas,  qw 
l'opération  se  fîtit^anâ  ^  pratique  particulière.  La  bantnr 
du  lit  sera  à  la  convenance  de  ropérateur.  Les  tabW  ik«i 
on  se  sert  ordinairement  à  lli/^tal  sont  tmp  baotes,  et 
l'opérateur  est  oifligé  de  mont«?r  sur  un  uiarrhepie»!. 

A  portée  du  chirurgien  sont  disposés  une  sonde  or&- 
naire,  nue  serin^ie  remplie  d'ean  tiède,  un  litbndaste 
moyen,  de  l'axonge  on  de  l'huile,  des  serviettes  et  une  m- 
Tette  longue.  Si  le  traitement  préparatoire  a  tuit  rf^connaRn 
nn  resserrement  de  l'orifice  externe  de  l'urèthre,  ropèratoir 
se  munira  iVun  uréthrotome  à  bascule,  et  d'un  forcepe  fenê- 
tre, s'il  suppose  qne  la  pierre  est  volumineuse.  Il  iaut  se  pi- 
der  d'efiraycr  le  malade  et  son  entoni-age  par  un  grand  éU- 
lage  d'instruments.  La  lithotritie  est  une  opération  sûnfdfc 
L'asoMance  sera  réduite  autant  que  possible  ;  un  aide  suffit 
le  plus  souvent. 

2°  Posilion  du  malade.  —  Le  malade  est  concbé  nrb 
Ut,  les  genoux  écartés,  les  talons  rapprocliés,  le^  cuiaeef  lé- 
gèrement fléchies.  On  place  sous  le  sacrum  un  coussin  roui» 
dont  répaissenr  varie.  Chez  les  jeunes  malades  et  daii.<)  la 
cas  simples,  un  trè»-petit  rouleau  sufRt  pour  maintenir  h 
position  hori2ontale,  et  empêcher  le  malade  de  s'enfoncer 
dans  le  lit.  Le  coussin  roulé  sera  plus  gi'in,  si  l'on  suppoM 
qu'il  y  a  déviation  eïi  haut  de  l'orifice  interne  de  l'urètlm. 
On  a  proposé  divers  moyens,  dont  les  uns  sont  inutil»<t 
dont  les  autres  compliquent  l'opération  (1  )  ;  tels  sont  les  lito 
spéciaux,  les  supports  et  autres  appareils  compliqués. 

.3*  Posilion  de  l'opi'-ntieur.  —  Placé  à  la  droite  du  mabda^ 
l'opérateur  manœuvrera  à  son  aise.  L'opération  sera  d'a»- 
tant  plus  facile  que   le  traitement  préparatoire  lui  M^h 

(I)  Voir  TrtiiU  ,!•:  la  litkol.,  p.  t2. 
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r  l'état  âes  organes  et  les  caratA^rea  de  La  pî^re. 
Wi'  Injection  préalable.  —  Je  fais  généralement  une  injeo- 
n  d'eau  tiède,  afin  de  matntenir  écartées  les  parois  T^i- 
s  pendant  la  manœuvre.  La  quantib^  de  liquide  introduite 
int  l'opération  provofjue  le  besoin  d'uriner  et  donne  la 
e  exacte  de  la  cavité  vésicale;  c*est  là  une  notion  pré- 
[I  début  du  traitement- 
l\Si  l'on  opère  sans  avoir  fait  d'injection,  on  ne  connaît  pas 
tement  la  capacité  de  la  vessie;  et  si  la  ({uantité  d'urine 
I  trc^  grafljle,  la  toanœiivre  est  confuse  et  la  préliensiiHi  de 
t  perre  difficile.  Si  l'urine  est,  an  contraire,  en  trop  petite 
mtité,  les  parois  île  la  vessie  ne  s(Mit  pas  suffisamment 
.,  et  il  y  a  des  frottements  inévitables. 
d  on  ne  peut  injecter  qu'une  petite  quantité  d'eau,  il 
ibt  pracéder  suivant  ks  règles  que  l'on  suit  en  opérant  les 
tdes  dont  la  vessie  est  racornie. 

lelqoes  praticiens  n'accordent  pas  aux  injections  préala^ 
t  toato  l'importance  qu'elles  ont  en  réalité.  De  c«  qu'on 
:,  dans  certains  cas.  avec  la  petite  quantité  d'urine  que 
e  «mlient,  on  a  conclu  qu'on  pouvait  presque  toujours 
r  de  cette  manière.  Ce  n'est  pas  là  une  pratique  tout  i 
t  re^lière  ni  exempte  d'accidents.  A  part  la  douleur  plus 
mde  que  produit  la  manœu\Te  opératoire  ou  esploratrioe, 
[n'est  pas  rare  d'^ronver  de  grandes  difficultés  à  saisir,  et 
Iqnefois  à  trouver  une  pieire  moyenne  dans  une  vessie  à 
molles  et  dépres.«ibles.  se  touchant  pour  ainsi  dire; 
s  que  cliez  le  même  malade,  les  difficultés  n'existent 
Bt,  si  les  parois  vésicales  sont  légèrement  écartées  par  une 
tete  injection. 

1  résumé,  l'injection  préalable  est  généralement  utile. 
Cette  injection  devant  uniquement  servir  à  écarter  les  pa- 
rois vésicales,  il-fant  pousser  le  liquide  lentement^  sans  se- 
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cousses,  et  suspendre  l'injection,  dès  que  le  malade  éprtmTB 

le  besoin  d'unner  (1). 

Ces  prélimiuaires  sont  applicables  à  presque  tous  les  eu. 
Je  passe  maintenant  à  l'examen  des  principaux  temps  di 
l'opération. 

g  1. —  Premier  (ei»pa  i  IBCrt»darlloii  «!«■  IoMtb- 
menia.  —  Dans  les  cas  simples,  ce  premier  temps  ne  pré- 
sente point  de  difficultés  sérieuses.  Il  n'y  a  qu'à  ppjfèAa 
suivant  les  règles  de  la  bonne  pratique. 

Rappelons  que  l'urètlire  de  l'honame  prétpnte,  à  l'étït 
normal,  deux  parties  distinctes  :  l'une  s'étend  du  méat  oii- 
naire  à  l'arcade  pubienne  ;  l'autre,  de  ce  point  au  coldeb 
vessie. 

Le  trilabe,  ainsi  que  tout  autre  instrument  droit,  parowt 
la  première  partie  dans  toute  sa  longueur,  sans  obstacle.;  il 
suffit  d'allonger  la  V'erge  et  de  la  maintenir  dans  une  direc- 
tion peqjeudiculaîre  au  plan  du  corps.  L'instrument  suit  b 
jnéme. direction.  Aussitôt  qu'il  a  franchi  la  fosse  naviculaîi*. 
il  avance  sans  qu'on  le  pousse,  entraîné  par  son  propre  pùà. 
Souvent  il  faut  le  retenir,  de  peur  qu'il  ne  descende  trop  Titt- 
Dès  qu'iLest  parvenu  A  lacourbure  sous-pubienne, on  abù» 
lentement  son  extrémité  externe,  de  manière  que  son  eïtré- 
mité  interne  contc^urne  l'angle  antérieur  de  la  sv-mph^wi* 
s'engage  dans  la  portion  membraneuse  et  i)rostatique,  c'«*- 
â-dire  dans  la  seconde  partie  du  canal.  A  partir  de  là,  1« 
trilabe  n'avance  plus  avec  la  même  facilité,  et,  pour  peu  çoa 
la  portion  profonde  de  l'urèthre  et  le  col  vésical  soient  rigidei 
ou  déviés,  il  faut  altaisser  l'instrument,  jusqu'à  ce  qu'il  s'a- 
gage  dans  le  col.  Cette  manœuvre  est  douloureuse;  il  a"? 
faut  recourir  qu'en  cas  de  nécessité,  et  alors  il  est  prél 
d'employer  un  instrument  courbe. 

((}  Voir  3Vai«  de  la  lUkot ,  p.  44  el  mh. 


L*iitstniRient  courbe  glisse  moins  bien  que  le  tiilabe  dans 
première  portion  de  l'urètlire;  le  moindre  repli  peut  l'ar- 
ter;  mais,  arrivé  à  l'arcade  pubienne,  sa  courbure  donne 
3s  de  facilité  pour  contourner  la  saillie  de  lasjmphrse,  On 
écute  de  petits  inouvenients  qui  contribuent  à  mettre  le 
B  de  l'instrument  dans  la  direction  de  la  partie  profonde 

Pour  tout  chirurgien  exercé  qui  connaît  bien  la  direction 
l'urèthre  et  ses  rapportsaveclacourburedes  instruments, 
temps  de  l'opération  nepréseatepas  de  difficultés  sérieuses- 

ulement,  il  faut  procéder  avec  beaucoup  de  précautions, 

ime  dans  les  cas  simples. 

■aaœnTre.  —  De  la  main  gauche  l'opérateur  saisit  la 
rge  derrière  le  gland,  et  tire  doucement  dessus.  De  la 
un  droite,  il  saisit  le  lithoclaste,  préalablement  hnilé,  en 
troduit  le  l)ec  dans  le  méat  urinaire,  et  le  pousse  douce- 
mt  dans  le  canal,  en  inclinant  l'armature,  de  telle  sorte 
e  la  partie  courbe  de  l'instrument  soit  toujours  dans  la  di- 
rtiwi  de  la  portion  du  canal  à  parcourir.  A  mesure  que 
astmment  pénètre,  la  main  qui  tient  la  vei^e  se  rapproche 
l  ceUe  qui  tient  l'instrument.  Ce  dernier  est  toujours  in- 
iné  vers  l'aine  d'abord,  et  ensuite  vers  les  parois  de  l'ab- 
bien. 

Lorsque  le  bec  du  lithoclaste  approche  de  la  symphyse  pu- 
enne,  son  extrémité  externe  et  la  ver^e,  sans  cesser  d'être 
cBnées,  sont  ramenées  vers  la  Ugne  blanche,  perpendicu- 
irement  au  pubis.  On  al*aisse  ensuite  vers  les  cuisses  du 
Blade  l'armature  de  l'instrument,  dont  le  bec,  par  une 
jère  pression, s'engage  sous  l'arcade  pubienne, dans  la  poi^ 
>D  courbe  de  l'urèthre,  parcourt  les  régions  membraneuse 
,  prostatique,  et  pénètre  enfin  dans  la  vessie. 
Quelquefois,  ainsi  que  dans  le  catbétériame  ordinaire,  un 
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preai\  une  fausse  direction.  Tantôt,  le  cliirurgieii  relève  trc{i 
tôt  rextréinité  interae  de  l'iustrument,  de  sorte  que  le  ba 
butta  contre  la  s3-inphj'se  pubienne.  Tantôt,  au  coutraire, 
l'instrument  est  porté^trop  loiii  ;  avant  que  son  extrémiû 
interne  soit  relevée,  il  va  butter  contre  la  faca  inférieure  ia 
canal,  à  la  réunion  de  ses  parties  bulbeuse  et  membraneuse. 
Cette  manœuvre  exige  beaucoup  de  dextérité.  Si  on  la 
croyait  moins  ^Ue,il  ne  se  commettrait  pas  autant  de&tuta 
dans  l'introduction  des  instruments, 

Après  avoir  franchi  la  courbure  sous-pubienne,  l'instm- 
ment  courbe  parcourt  aisément  les  portions  membraneuse  et 
prostatique.  S'il  se  trouve  arrêté,  c'est  la  taute  de  l'ûpéiv 
teur.  Cette  feute,  la  plupart  des  chirut^îens  la  commettait 
Lorsque  la  sonde  ou  l'instrument  est  parvenu  à  la  symfbyse 
pubienne,  ils  abaissent  tropbrusquement  l'armature  du  br- 
ceps,  dont  la  partie  courbe  ne  se  trouve  plus  dans  la  direo- 
tion  du  canal,  de  telle  sorte  que  l'extrémité  de  rinstrument 
laboure  la  lace  supérieure  de  l'urèthre  et  du  col  vèi^ical.  Cette 
fausse  manœuvre  donne  le»  inétnes  résultats  que  l'emploi  da 
lithoclaste  coudé.  L'introduction  de  ce  dernier  iastrum^t» 
pour  effet  ordinaire  de  meurtrir,  de  labourer,  de  déchirer  11 
(ace  sui)érieura  du  canal  et  du  col  de  la  vessie,  sans  pute 
de«  fausses  routes. 

L'opérateur  se  souviendra  que,  dans  l'état  normal,  les  por- 
tions membraneuse  et  prostatique  de  l'urèthre  sont  àpea 
prèe  horizontales.  Il  est  facile  de  les  parcourir,  en  se  confiv- 
mant  aux  règles  de  la  bonne  pratique. 

Pour  savoir  au  juste  jusqu'à  quel  degré  doit  être  abeille 
l'armature  de  l'instrument  vers  les  cuisses  du  malade^  le 
chirurgien  placera  préalablement  sur  une  table  rinstrument 
dont  il  va  se  servir.  En  simulant  la  manœuvre,  il  verra  ^n 
l'inclinaison  de  l'armature  est  toujours  moindre  qu'on  ue  le 
suppose  dans  la  pratique  ordinaire.  La   même  épreuve  est 
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Sit  ausâ  décisive  lorsqu'il  s'agit  de  constater  la  diECeffence 
p  la  inaoœuTre,^IoD  qu'on  emploie  un  instrument  coudé 
k  mon  lithoclaste.  Nous  reviendrons  sur  les  difficultés  que 

■it  présenter  l'introduction  des  instruments,  en  traitant 
s  compliqués. 

l'rrfbcwilon  de  la  pierre.  —  Les  principaux  instru- 
Bits  pour  saisir  la  pierre  dans  la  vessie  sont  le  trilabe  et  le 
Qioctaste  (1).  Quoiqu'on  se  serve  le  plus  souvent  de  celui-ci. 
1k  a  besoin  de  œtiii-là  pour  les  petits  calculs,  certains  otrps 

Çers  et  les  grosses  pierres, 
^I*  ProctW  powr  saisir  les  petits  calculs  et  les  celats  de 
i  pierre  avec  le  Irilabe.  —  U  est  &cile  de  saisir,  au 
ren  du  trilabe,  les  petits  cakals  et  les  fii-agmeuts  d'une 
e  mora?Iée. 

s  erreurs  grossières  qui  ont  cours  dans  l'enseignement 
Bdel  et  dans  les  traités  élémentaires  de  chirurgie  m'obli- 
mt  à  revenir  sur  cette  manœuvre, 

e  malade  étant  dans  la  position  voulue,  la  partie  la  plus 
Sclive  de  la  vessie  se  trouve  en  face  de  l'orifice  interne  de 
;  et  le  calcul,  libre  par  suite  de  l'injection  qui  tient 
i  les  parois  vèsicales,  occupe  natiu^lleinent  cette 


f  On  porte  l'instrument  jusqu'à  la  face  postérieure  de  la 

Boe;  la  vis  de  pression  est  desserrée;  on  tire  successive- 

t  sur  la  gaine  et  sur  le  lithotriteur,  et  les  branches  aont 

s  autant  qu'il  le  faut.  Le  corps  du  trilabe  appuie  sur 

t  col  et  le  trigone  de  bt  vessie  ;  les  branches,  légèrement 

,  occupent  1^  bas-fond,  U  même  où  la  pierre  se 

1  portée  jiai"  son  propre  poid».  On  la  sent  entre  les 

inches,  même  sans  les  rapprocher.  Il  suiEt  de  pousser  légè- 

I  (1)  Voit  Choix  da  iBoyCTM  et  le  TraUt  ie  la  UÛuArMe. 
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rement  la  tête  ilu  lith. .triteur  :  en  se  rapprochant,  là 
brauclies  ramèneot  vers  le  centre  et  saL^fsseni  toujuitr:  h 
pierre. 

La  manœuvre  est  ^  simple,  si  Sicile,  si  sAre,  qoeTo- 
pérateur  semble  agir  natiireilemeot ,  sans  s'astreindre  1 
aucune  régie.  U  y  a  néanmoins  des  règles  essentielles,  (t 
nombre  de  chirurgiens  ont  échoué  p>ur  m;  les  avMT  fH 
suivies. 

Vmnmm»  Maan^nvrc.  —  iùi  rapprucliaut  Ic-s  braiirh^âdt 

l'instrument  [lour  saisir  la  pierre,  les  chirui^eiis  ilontjl 

veujc  parler,  au  lieu  de  tenir  ta  pince  io- 

M  inuliile  t>t  de  faire  aviuicerla  gaiue  sur  lat^ 

A  pirte-brancbes,  tb'ent  sur  la  pince  de  &t^ 

n  à  fidpe  rentrer  les  branches  dans  Is  gaht 

[  H  qu'iLs  uiaiatiennent  immobile.  Les  brand» 

H  se  ntppnx'iient ,  mms  sans  sabir  la  pinn, 

H  laquelle  n'a  pas  suivi  le  mouvement  de  T»- 

^t  irait  de  la  pince.  Les  deux  figures  cî-odbIv 

M^M  i*>i>^  voir  cette  làusse  niauueuvre. 

X  M    \  1^  figure  7  représente  ta  pînoe  MiTfftï 

^^^P    \     et  la  pierre  placée  entre  les  lu-anches.  0 

1   ^^^^  1   suflit  (le  puusser  la  gaine  sur  la  pince,  ^ 

^   reste   immobile,    pour   qu'en    se   r^ipciy 

"*■'■  chant  les  branches  s'appliquent  sur  la  [«an 

et  la  fixent.  Ce  procédé  est  le  bon ,  et  je  l'ai   toajooiï 

suivi. 

Dans  la  pratique  ordinaire,  c'est  la  gaine  qu'on  tient  im- 
mobile, et  l'on  tire  sur  la  pince  jiour  la  faire  rentrer  dus 
la  gahie,  comme  on  le  voit  dans  ki  figure  S.  Les  brauclieis 
rapprochent  au-dessus  de  la  pierre;  mais  la  pierrw.  qui  o't 
pas  bougé,  re»te  au  f<md  de  la  vessie.  Comment  poomit-cUt 
ttre  saisie?  C'est  pour  avoir  opéré  de  la  sorte  que  les  cWnir--, 
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giensde  l'école  encyclopédique  ont  essuyé  des  revers.  Us  ont 
fini  par  proscrire  les  instnimenfe*  drtiits  plutôt  que  de  se 
conformer  aux  r^les  établies,  pendant  que 
d'autres  chirurgiens,  en  France  et  à  1  étran- 
ger, opéraient  avec  succès  à  l'aide  de  ces 
mêmes  instruments  (1), 


Dcnvre  rtf^Hllére.  —  Au  moyen 
du  trilabe,  les  petits  calculs ,  les  fragments 
de  pierre,  bref,  tous  les  cwrps  étrangers  de 
petilê  dimension  sont  saisis  avec  une  faci- 
lité et  une  promptitude  étonnantes,  lorsque 
U  pratique  est  amforrae  aux  règles.  On 
cesse  de  s'étonner,  quand  ou   se  rappelle  7  ^^^  ^^ 

quels  sont  les  rapports  du  trilabe  avec  le  ■*    ■'     ^■ 

calcul  et  les  paroLs  vésicales.  Dès  les  pre-  '■»•  ■■ 

miers  temps  de  ma  pratique ,  on  était  frappé  de  ce  ^t  ; 
«  La  pierre  est  si  facile  à  saisir,  écrivait  il  y  a  longtemps 
M.  Velpeau ,  que  j'ai  vu  51.  Civiale  la  lâcher,  la  repren- 
dre, en  tourner  et  retourner  les  divers  morceaux,  avec 
autant  de  fadlité  que  s'il  avait  opéré  d^is  un  vase  à  décou- 
vi*n  (2).  > 

Par  ce  procédé,  que  j'ai  appliqué  des  milliers  de  fois,  que 
j'ai  exposé  dans  ses  moindres  détails  dans  mes  onvrages 
antérieurs,  le  calcul  est  sai^  sans  avoir  été  déplacé  ni  cher- 
ché. 11  suffit  d'ouvrir  le  trilabe  et  de  le  laisser  tomber  sur  la 
(àce  inférieure  de  la  vessie,  pour  que  le  calcul  se  trouve  entre 
ses  branches. 

Le  mécanisme  de  l'instrument  est  des  plus  favorables  pour 
saisir  et  fixer  la  pierre.  Par  le  simple  rapprochement  des 
branches.  le  cof]»  qu'on  veut  saisir  est  ramené  vers  le  centre. 

fe,(l)  Votr  1«  TraiU  de  la  lilhoU  et  riatroducUoa. 
f  (S)  Arvh.  ginfr.  de  méiki:.,  t.  XV,  p.  156, 
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hm  piiices  à  deux  branches,  au  contraire,  chassent  U 
n  y  a  là  nn  problème  de  mécanique  dont  ne  tienoest  pu 
compte  les  chirurgiens  qui  se  sont  occupés  des 
lithotriteurs  drfiits. 

Même  promptitude  et  même  sûreté,  qnand  il  s'sgpl  ll^ 
briser  la  pierre  ou  les  fragments  fixés  entre  les  branchait 
la  pince,  soit  par  la  simple  pression,  en  [(oussant  la  t*l*  4l 
perforateur  Contre  la  pierre,  retenue  entre  les  crochets  dei 
branches,  soir  par  l'égrugement.  utile  dans  beancoop  h 
cas  0). 

Procédé  pour  «misir  ■!>«  peUM  plerr«   «ne 
lltboclaate  (2).  —  Le  lithocka-te  est  introduit  dans  la^ 
aie,  et  lorsqu'il  a  franchi  le  col,  on  porte  doucement  son 
trémité  en  arrière,  vers  la  paroi  postérieure,  sans  la  refonlv 
ensuite  ou  écarte  lentement  les  branches,  en  tirant  sur 
térieure,  la  postérieure  restant  înmiobile,  sa  convexité  b'^ 
pliquant  à  la  face  correspondante  de  la  vessie.  L'écartemeH 
des  brandies  est  de  deux  centimètres,  et  davajitage,  auivul 
le  volume  de  la  piare. 

Dans  cette  position,  répétons-le,  le  corps  de  l'i 
pla<:é  presque  horizontalement,  porte  sur  le  col  et  le  trigow. 
qui  sont  un  peu  refoulés  en  bas,  vers  le  rectum ,  de  telle  bça 
que  la  partie  profonde  de  l'nrèthre,  le  col,  le  trigooeetk 
bas-fond  de  la  vessie  se  trouvent  à  peu  jh^  sur  le 
plan.  C'est  ce  qui  a  lieu  dans  les  cas  simples,  quel  qwftiBti 
l'instrument  employé. 


1  qwftMj 


(IJ  Voir  plos  loin  :  Xoreeitement  <k  la  jÀenv. 

(3)  tl  De  faul  pas  prendre  cet  ÎDstiument  poor  le  percuUor,  

ToDl  fait,  par  inadTsrianf  e  sans  doute,  quelques  chirargien^  Le  peresltir 
et  le  tinctps  ne  «oui  applicable!  que  lorEqu'on  Tfent  Eaisir  on*  (tVÊt 
pierre;  et  ils  ne  la  saisirent  pas  comme  («.y^c  lu  ttuuit,  et  ue  posKinl 
point  la  Tuencilk'usv  favUUé  de  iirauin  qu'on  leur  attrïbae.  Toula  ee 
exftgératioos  ont  pour  effet  de  tromper  les  praticiens. 
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i  do3  de  la  braucbe  feinellti  est  en  contact  avec  les 
s  vésicale^  correspondantes  ;  rextrémité  de  la  braocbe 
e  lait  dans  rûitmeur  de  la  vessie,  au  milieu  du  liquide 
injecté,  une  saillie  en  haut  et  en  arrière,  proportionuée  à  sa 
longueur. 

I  <aii£  cette  position,  la  pierre  (n'oublions  pas  qu*il  s'agit  de 

uies  pierres)  se  trouve  au  bas-fond  de  la  vessie,  sur  les 
u>iés  de  l'iustroment,  vers  l'orifice  de  l'un  des  deux  uretères, 
Oi  Là  saisit  aisément  sans  la  déplacer,  en  inclinant  l'extré- 
mité libre  des  branclies  modérément  écartées  vers  le  point 
N  cUe  occupe.  On  la  fixe  en  poussant  la  branche  antérieure. 
.i  iiranche  postérieure  doit  rester  appliquée  à  la  lace  infé- 
..iire  cr  jxwlérieure  de  la  vessie,  de  peur  que  le  calcul  ne 
fll^^'  MU-  les  côtés. 

L-  i-^-{\i'/  le  bas-fond  de  la  vesâe  est  brusquement  déprimé 
dirrierc  lu  rebord  postérieurdu  trigone,  une  petite  pierre  ou 
lie  petits  fragments  peuvent  se  trouver  placés  au-<lessous  de 
l'instrument.  Pour  les  saisir,  il  feut  prolonger  le  moovemeut 
dlaclînaison  latérale  de  rextrémité  libre  des  branches,  jus- 
qu'à ce  qu'elles  soient  tournées  en  bas  vers  le  rectum  (^'oîr 
les  Cas  compliqués). 

Dans  les  ca-i  dont  il  s'agit  ici,  la  manœuvre  pour  saisir  la 
pierre  est  exécutée  dans  un  espace  circoDscrit,  en  avant  par 
le  rebord  postérieur  du  trigone,  eu  arrière  par  la  paroi  post^ 
rieore  de  la  vessie.et  latéralement  par  les  orificesdesoretères. 

Lorsqu'on  tourne  la  courbure  de  l'instrument  vers  le  reo 
toni,  l'extrémité  libre  des  branches  est  en  contact  avec  le 
iaa  fond  de  la  vessie.  C'est  en  cet  endroit  qu'i>u  saisit  les 
petit»  calculs  et  les  débris  pierreux  par  des  mouvements  qui 
porU'ut  rinstrument  tantôt  sur  les  côtés,  tantôt  d'avant  en 
«mère;  iifin  de  jaéaerver  la  surface  vésieale  d'un  frottement 
donloarptis,  on  abaisse  l^èreinent  l'extrémité  externe  de 
l'instrument  entre  les  cuisses  du  malade. 
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Dans  tous  ces  cas,  la  reclierclie  et  la  prébensign  de  k 
pierre  s'effectuent  dans  la  cavité  vésicale,  au  miliea  à 
liquide,  avec  une  précision  et  une  sûreté  dont  on  ne  se  U> 
pas  une  idée  exacte,  lorsqu'on  n'en  a  pas  été  témoin,  à  Ta 
ne  se  rend  pas  compte  des  circonstances  que  nous  venons  dV 
diquer. 

Il  est  vrai  que  tes  choses  ne  se  passent  pas  toojours  ai 
On  sent  quelquefois  le  calcul ,  et  on  ne  peut  pas  le  SlÉât. 
Cela  tient  le  plus  communément  à  ce  que  la  pierre  est  {te 
grosse  qu'on  ne  le  présume;  les  branches  de  l'instrument  ^ 
sent  à  sa  surface,  au  Heu  de  s'appliquer  sur  ses  extrémilJi, 

Quelquefois  la  pierre  d'un  moindre  volume  reste  à  cMéiK 
branches.  Dans  quelques-uns  de  ce-s  cas,  j'exécute  avec  b 
main  droite,  appliquée  sur  l'armature  de  rinstrument, dl 
petits  mouvements  tremblés,  saccadés,  qui  iiuiirimeot  1 
l'extrémité  interne,  en  coutact  avec  la  face  inférieure  deh 
vessie,  une  sorte  de  tremblement  propre  à  favoriser  lep 
sage  du  corps  étranger  entre  les  mors  du  litlioclaste. 

Au  lieu  de  ces  mouvements  tremblés.  Sir  B.  Brodie  a  j» 
posé  de  frapper  de  petits  coups  sur  la  tige  de  l'instrumeat 

J'ai  réussi  quelquefois  à,  saisir  certains  petits  calculs  p 
lants.  à  la  tîice  interne  de  la  vessie,  en  abaissant  lirusqa» 
jnent  l'extrémité  droite  du  coussin  placé  sous  le  sacraia,dt 
manière  à  incliner  le  malade  du  coté  de  l'opérateur  (1). 

(I]  Quelgneacbinn^enu,  qal  n'oDt  pas  adopU  mes  procédés  ponri 
U  pierre,  s'Imaginent  que  saisir  les  fragmenU  de  pierre  n'esi  pistsAi 
fait  la  même  chuse  que  saisir  des  pierres  eotière».  Lorsque  U 
eel  eslière,  b  oh  la  tnobilisf,  on  la  caresse,  on  la  place  comme  on  vsti 
Ton  a  du  laet.  ■  Pour  les  frai^ments,  c'esl  autre  chose.  Le  fragmat  «H 
meut  pat,  il  est  gàtipar  les  autres  fragments;  ils  sont  tous  U 
mobiles  les  uns  pur  les  autres  ;  ils  se  défendent  par  leur  /îjrnw.  i 
à  l'opératatr. — Voilt  ce  qn'oD  dit  pour  établir  des  différences  qnejtvV 
pas  eu  l'occasiDu  de  remarquer.  J'ai  toujours  saisi  avec  une  égale 
el  les  petits  calculs  et  les  fragmenle  de  grosses  pierres. 
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Lorsque  la  pierre  est  fixée  entre  les  branches  de  la  pince, 
récartement  des  nmdelles  et  réchelle  de  la  tige  intérieure 
en  font  connaître  le  volume.  Avec  Tinstrunient  ainsi  chargé, 
Fopérateur  s'assure  s'il  n'existe  pas  d'autres  pierres,  et  il  se 
tronTe  en  mesure  de  procéder  immédiatement  à  la  pulvéri- 
sation, par  la  pression  exeirée,  soit  avec  la  main  seule,  soit  à 
Faide  d'une  puissance  mécanique  (Voir  plus  loin  :  Morcelle- 
ment  de  la  pierre).  S'il  ne  s'agit  que  d'un  petit  calcul  ou 
d'un  fragment  la  main  seule  suffit  pour  l'écraser. 

Je  ne  saurais  trop  recommander  ce  procédé.  L'application 
en  est  très-simple.  La  main  gauche  siii.sit  la  partie  can'ée  du 
Itthoclaste.  La  main  droite  est 
jÉppliquée  contre  la  dernière 
nmdelle.  Les  doigts  indicateur 
et  médius  pressent  la  première 
rondelle.  Pour  brisiT  le  calcul, 
3  suffit  d'une  fmto  contraction 
des  muscles  fléchisseurs  de  la 
main  et  de  l'avant-hras  qui  rap- 
proche les  branches  du  lith<)- 
daste.  (  Voir  la  figure  ci-con- 
tre.) 

L'opération  ne  dure  que  quel- 
ques instants.  On  retire  le  li- 
thoclaste  avec  les  précautioîis 
qni  seront  indiquées  plus  loin. 
I^  malade  rend  les  débris  pierreux  avw  l'urine,  et  le  traite- 
ment est  terminé. 

Si  l'on  suppose,  d'après  le  volume  de  k  pierre,  que  les 
éclats  provenant  de  la  première  attaque  sont  trop  ^rros  pour 
passer  par  l'urèthre,  on  les  saisit  l'un  après  l'autre,  et  on  les 
pulvérise  par  le  même  procédé.  La  séance  ne  doit  pas  dé- 


Fig.  9. 
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passer  cinq  minuties.  D  vaut  mieox  ajourner  la  fin  if  Voft- 
ration. 

Dans  les  cas  de  pierre  grosse  et  friable,  les  éclatai  forart 
quelquefois  tme  masse  considérable  dans  le  bas-fond  dek 
vessie,  où  ils  sont  saisis  et  écrasés  soccessivemeut  avue  l 
pins  grande  facilité.  Dans  cette  manœuvre,  rinstramoi 
reste  en  place,  appuyé  contre  la  lace  intérieure  de  la  vt 
On  tire  sur  la  branche  interne  ;  un  fragment  se  plac* 
l'intervalle;  on  l'écrase  en  repoussant  ladite  branche.  CMk 
manœuvre  peut  se  renouveler  six  ou  huit  fois  dui  k 
même  séance ,  de  manière  à  pulvériser  une  portion 
dérable  de'  la  pierre ,  sans  exécuter  d'autres  mouvea 
la  branche  postérieure  restant  immobile  ;  l'opéré  i 
iwu. 

Comme  les  débris  pourraient  s'accumuler  dans  le  caBal,i 
convient  de  feire  après  la  séance  une  ou  plusieurs  inji 
pour  les  entraluer;  le  reste  fest  expulsé  plus  tani  avec  Y^tnt, 
pourvu  que  la  vessie  possède  une  contractilité  si 
Dans  le  cas  contraire,  on  procéderait  à  l'extractioa  dalP 
bris. 

Dans  les  cas  où  la  pierre  est  petite  et  où  il  n'y  a  ptÙBtft 
complication,  la  litliotritie  est  très-bien  supportée 
conséquence  grave  n'est  à  craindre.  Après  la  séance,  ml) 
borne  à  prescrire  un  bain  ou  de  larges  cataplasmes  émoi 
sur  le  périnée.  L'opéré  sei-a  tenu  à  la  demi-diète.  On  s'aMi* 
rera,  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  au  moyen  du  ffSt 
lithoclaste  explorateur,  s'il  reste  encore  des  débris 
reux. 
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donner   A  l'opéra    apr^a  la  Kémac»    de 

—  L'iiistruxiieot  étant  retiré,  h  séance  est 
linée.  On  se  hâte  d'enlever  le  coussin  et  de  couvrir  l'opéré. 
S  l'opération  a  été  pratiquée  sur  un  lit  de  camp,  il  est 
ident.  surti'Ut  par  un  temps  froid ,  de  faire  bassiner  le  lit 


s  U  pratique  privée,  on  s'occupe  en  général  un  peu 

,  produit  immédiat  de  l'opération  :  chacun  veut  voir 

yhna  retirés  avec  l'instrument  on  expulsés  avec  les  pre- 

6  urines,  ou  entraînés  par  l'injection.  L'opéré  reste  dé- 

trert;  souvent  il  se  lève  lui-même,  poussé  par  la  curiosité, 

e  refroidit.  S'il  est  affaibli  ou  très-nerveux,  on  a  beau- 

p  de  peine  A  le  réchaufl'er. 

|kn;!sitùt  après  la  séance,  l'opéré  passera  de  son  lit  dans  un 
g  ti«de.  It  y  restera  une  demi-heure  ou  une  lieure .  et  se 
'  roachera  immédiatement  dans  un  lit  bassiné.  * 

Quelques  opérés  se  trouvent  mal  à  l'aise  dans  le  bain .  où 
les  besoins  d'uriner  se  reproduisent  ft'équemment.  Dana  c« 
cas.  ou  lorsqu'il  est  contre-indiqué,  le  bain  sera  avantageu- 
sement remplacé  par  de  larges  cataplasmes  émollient»,  cou- 
vrant le  périnée,  le»  organes  génitaux  et  l'hyiniiastre.  Ou  les 
renouvelle  deux  ou  tn>is  fois  dans  la  journée.  Un  quart  de 
lavement,  avec  six  ou  huit  gouttes  de  laudanum,  si  le  ma- 
lade peut  le  garder,  est  un  excellent  sédatif.  Si  l'opéré  est 
agité,  on  administre  une  potion  calmante.  Ces  nfjyeos  sont 
]«irtif  nliérement  indiqués,  lorsque  l'urine  produit  en  pai^satit 
pur  l'uréthre  une  sensation  de  chaleur  incommode  et  persîs- 
lante.  et  que  la  vessie  se  contracta  avec  fcrce.  Dans  la  joar- 
■  ice,  on  donnera  quelques  tasses  d'une  boisson  agréaUeet 
liuude. 


160  l.-l     I.ITlIuTiîITIl-: 

Sous  l'influence  de  ces  divers  moyens,  les  besoins  d' 
deviennent  plus  rares,  et  la  miction,  plus  facile,  occasiouai 
moins  Je  douleurs.  Les  débris  pierreux  sont  entralaès  aiœ 
l'urine;  les  éclats  sortant  plus  tard. 

Il  faut  aussi  régler  le  régime.  On  prescrit  d'abwd  ia 
bouillons  et  des  potages.  Quelques  opérés  ne  s 
pas  là.  En  général,  on  n'accordera  que  peu  (l'aliments , 
tout  après  la  première  séance.  J'ai  vu  survenir,  pendanth 
digestion,  un  frisson  ou  un  tremblement  qui  est  le  dcfaif 
d'un  accès  de  fièvre,  ou  qui  annonce  des  vomissemeats. 

FlAvre  conaécDllve  A  ropérAdan, —  Quelques  OfiA 

éprouvent  dans  le  bain  ou  quand  ils  en  sortent,  oo  Ifri 
avoir  mangé,  un  frisson  suivi  de  chaleur  et  de  sueur.  (?«l 
un  accès  de  fièvre  qui  commence  (  Voir  l'article  Accidenlt\.Q 
frisson  dure  une  ou  deux  heures.  Si  la  sueur  qui  se  pnM 
ensuite  est  abondante,  l'accès  ne  revient  pas. 

On  se  bornera  à  favoriser  la  transpiration  par  le  reposai 
solu  et  les  boiâlons  chaudes.  Le  malade  sera  chaudem^it 
vert,  et  mouillera,  s'il  est  possible,  trois  ou  quatre  chemisai 
Il  faut  de  grandes  précautions  poui*  changer  de  linge.  Il  im- 
porte que  le  malade  se  tienne  ti*anquille,  afin  de  ne  fK 
arrêter  la  sueur.  S'il  s'agite ,  s'il  rejette  les  couvertures.  sH 
se  lève  pour  uriner ,  pendant  la  transpiration ,  il  ne 
quera  pas  de  se  refroidir. 

Le  linge  mouillé  doit  être  changé.  II  ne  suffit  pas  (}s;lir 
cer  des  serviettes  chaudes  entre  la  peau  et  la  chemise.^ 
vaut  mieux  substituer  des  linges  chauds  et  secs  à  ceux  qtf 
sont  trempés  de  sueur. 

Ces  détails  paraîtront  peutr-étre  minutieux;  mais  ils nt' 
d'une  grande  importance.  Le  chirurgien  doit  les  r^^Mfcr 
avec  insistance  au  malade  et  aux  personnes  qui  l'assistellt 
Il  faut  à  tout  prix  prévenir  des  imprudences.  Dans  les 
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Bimples,  Taccès  se  tennine  presque  toujours  par  une  sueur 
abondante»  et  il  disparait  sans  retour. 

Dès  le  lendemain  de  la  séance,  Topéré  rentre  presque  tou- 
jours dans  son  état  ordinaire.  Seulement,  il  urine  plus  sou- 
vent que  d'habitude,  et  rend  des  débris  de  calcul,  avec  des 
douleurs  qu'il  attribue  au  passage  des  débris  et  qui  provien- 
nent  des  contractions  exagérées  de  la  vessie  sur  le  restant 
de  la  pierre. 

Si  la  vessie  se  contracte  avec  énerve,  les  besoins  d*uriner 
reviennent  fréquemment  et  fatiguent.  Nous  avons  indiqué 
les  moyens  appropriés  :  bains,  boissons  abondantes,  cata- 
plasmes, lavements  sédatifs ,  le  décubitus  sur  le  dos  et  Tim- 
mobilité.  Il  est  rarement  besoin  d'une  médication  plus  ac- 
tive. 

Si  la  vessie  se  contracte  faiblement,  il  Ëiut  surveiller  la 
miction,  l'aider  au  besoin,  et  favoriser  la  sortie  des  urines  et 
Fe^qpulsion  des  débris  pierreux. 

Je  reviendrai  plus  loin  sur  les  cas  de  vessie  très-contrac- 
tile ou  racornie  et  sur  ceux  d'atonie  vésicale,  qui  exigent  des 
soins  tout  particuliers. 

ARTICLE   III 

BKpwlsloa  résvllére  des  délirla  pierreux  aver 
ravtae.  —  Lorsque  la  vessie,  le  col  vésical  et  l'urèthre  ne 
présentent  aucune  lésion,  les  débris  du  calcul  broyé  sont 
expulsés  avec  les  premières  urines.  Les  éclats  et  les  frag- 
ments plus  volumineux  sont  rendus  le  lendemain  et  les  jours 
soivantSp  aisément  et  avec  peu  de  douleur. 

Les  souffrances  que  quelques  opérés  attribuent  au  passage 
des  fragments  dans  le  canal  sont  produites  le  plus  souvent 
per  les  éclats  accumulés  au  col  ou  dans  la  cavité  de  la  ves- 
aviAU.  1 1 


«1»,  qui  provtxjuent  de  ^iole□tfS  contractinns  de  Yoir^tm. 

L4?s  éclats  <iai  sont  rendna  vers  la  fin  dtl  traitement  n'» 
cainoTih<>nt  pus  <le  doulaur  malgrâ  leur  volume. 

C'est  aiiisi  que  les  choses  se  pat«ent  dans  les  cas 
lorwiu'il  y  a  éiiuilibre  entre  les  contractions  de  la  -weaMÛ 
la  réflistaiipo  du  col.  Mais  il  y  a  des  drcoastancea  où  ï!at 
doit  iiitiTveiiir. 

Pour  m:  rL'iuIre  compte  des  ])liéni:iuiL>iK's  qui  se  pasaod 
alors,  il  faut  se  rappeler  que  la  force  d'expulsion  de  la  vew 
peut  ètn.'  eu  excès  ou  en  défaut;  que  rdrifice  interne  de  IV 
rèthri!  pt'ut  se  trouver  déTié,  et  que  l'urèthre  et  le  col  *éâ- 
csd.  tiraill*^,  distendus  pendaut  la  manœuvre  ,  peuvent  p»» 
dr«  leur  iMiuplesâe  et  leur  dilatabilité. 

Le  diirurgi-'U  peut  dt-uc  avoir  à  r^der  l'expulsion  des* 
hiïs.  îHii  modérer,  à  la  provoquer,  &  j  suppléer,  quand  A 
n'a  p»8  lie». 

rMiiL.  —  Lt's  déliris  pierreux  que  lopéré  rend  après  la  séaaa 
no  .viit  |uts  ^ttljour^  eu  rappiirt  avec  la  quantité  de  mmv 
broy^;  st^it  que  la  vessie  se  contracte  &iblement,  soit  qiwla 
<xi  vi^cal  ou  rurètbre  opposent  des  obstacles  à  l'issue  Je 
d^bm. 

Dmis  tous  les  os.  l'aridut  iDierreuic  pour  aider  U  yoh 
A  «  AibàxmsaeT  dos  èàbns  pierreux. 


l&i 


occupent  on  se  sert  d'une  grosse  sonde  en  aident  à  grands 
jenx  et  à  Ikible  courbure  (1).  ■ 

A  la  suite  de  chaque  3«^nc«,  cette  sonde  évacuative  est  in- 
troduite dans  la  vessie.  Le  liquide  s'écoule  et  entraîne  les 
débris.  On  Eût  uae  petite  injection,  en  s'arrétant  dès  que  le 
malade  éprouve  le  besoin  d'uriner.  Pendant  que  le  liquide 
s'écoule,  un  aide  charge  la  seringue  pour  une  seconde  injec- 
tion. 

Il  faut  avoir  U  précautiui  de  plac»  une  bougie  flexible 
dans  la  grosse  sonde  évacuative,  avant  de  l'introduire  dans 
la  vessie,  de  peur  que  les  yeux  de  la  sonde  ne  lèsent  la  sur- 
face de  l'urètbre  et  le  col  vésJcal. 

Les  injections  remplissent  d'utiles  indications  thérapsuti- 
qoes,  poimi  qu'on  ne  s'écarte  pas,  en  ies  pratiquant,  des 
règles  prescrites  et  de  la  prudence  que  j'ai  tant  recomma»- 
dée. 

En  général,  l'opérateor  n'injecte  chaque  fois  qu'une  faible 
quantité  de  liquide,  alors  même  qu'il  n'est  pas  averti  par  les 
sensations  du  malade.  Il  vaut  mieux  multiplier  les  injectionâ 
que  de  les  faire  trop  fortes.  Le  liquide  doit  être  poussé  l«i- 
temeot- 

Comme  la  vessie  se  contracte  MUement,  il  vaut  mietu 
que  le  malade,  s'il  le  peut  sans  fatigue,  se  tienne  debout  peiK 
dant  l'injection,  pourvu  que  la  ^nde  pénètre  sans  ditGcnlté. 


(I)  Celte  Mode,  dont  rntniij  m'a  6(6  démonirie  dès  ]es  ptamiera  temps 
de  BU  ptatiqae,  a  rera  bien  des  noms,  ions  leagnels  oa  a  essayé  de  l> 
fun  passer  paar  une  inTe!iti<in  Doavetle  on  pour  nn  rertectioanement. 
Oft  â  l'aille  de  cette  sondt,  Idiçèremeol  DiMtlfl6e,  qa'oa  »  mis  en  avant, 
aius  la.  dénoinliiaiioa  de  lithoré/iost ,  un  procéda  qoî  eonsâste  i  écnMT 
dans  rinlérknx  de  \i  soude,  aa  moyen  d'un  stjlel  bria),  les  rra^meus  qxd 
s'r  accDiDDteDL  Ce  prociidé  est  an  nombre  des  moyens  que  M.  Heortelonp 
prtMDUi  l'Académie  des  sciences  en  li<28,  comme  des  perfectionnanmis 
«Matieit  de  l'art  de  broyer  la  pierre.  Ascnn  decec  moyens  n'est  resté  dans 
1»  Ijntiqae.  Voir  r  uUdc  MarceIfeiN0<I  et  le  TVinU  de  la  UAoIrilù,  p.  323. 
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Vmt  feâ»  que  U  sonde  est  daes  h  vesie,  l'urïtie  et  l'e&a  it 
rbÎKtioa  wrlest  faokmenl  cb  db  gros  jet,  qui  peut 
#wtT*^  et  Btéme  sospenda  toot  d'un  coap,  sans  cause  Sfçt' 
KOle.  On  soppose  alors  arec  rniaa&btance  que  des  édttl 
pierntBX  ae  «ne  «Bgagés  dansksjenxou  dans  rintÉrieiir 
dehflotide.  Ob  fiûtaoasiUt  meiioBTdle  injection.  Engè- 
niral  le  liquide  pénètre  aisément,  mats  il  ne  sort  pas  ^ 
mfntf  Cela  peut  s<  répéter  ploàears  f<HS.  L'iotruductiai 
é^wae  boogie  âexiUe  ou  d'an  strlet  brisé  ne  fait  riea  di- 
Cpmrif  dans  la  scmde.  C'est  qn'alors  la  sonde  ayant  été  po- 
tée trop  1<MD,  scm  extrémité  est  embrassée,  coiffée  par  h 
Teasie.  Dés  qD*on  la  retire  on  peu,  l'urine  coule. 

Pr^amioiM  p«ar  retirer  1«  Miade  apr^s  rt^fec- 

ttea.  —  U  faut ,  après  l'injection,  retirer  la  sonde  de  la  res- 
sie  avec  de  grandes  précautions.  On  retioublera  d'attentiOB 
lorsque  la  [lartie  où  se  trouvent  les  veux  s'engagera  dam 
loriGce  uréthnil.  Il  faut  :i'arréter  à  la  moindre  sensationds 
douleur.  Le  malade  ne  doit  pas  souffrir  en  ce  moment.  Si  b 
sonde  ne  joue  pas  librement,  si  les  mouvements  sont  g^ah, 
on  doit  craindre  surtout  la  présence  d'un  éclat  pierreux  &l- 
8ant  saillie  dans  les  yeux  de  la  sonde.  On  doit  s'abstenir  A 
tout  effort  de  traction.  Au  lieu  dechercheràretirer  laâornH 
il  faut  la  repousser  dans  la  cavité  vésicale.  On  exécute  ea- 
suite,  au  moyen  d'une  bougie  flexible,  des  mouvements  pro- 
pres à  dégager  les  yeux  de  la  sonde.  En  introtluisaut  un  gns 
stylet  de  baleine  qui  remplisse  la  capacité  de  la  sonde,  UD 
finira  par  repousser  le  fragment  dans  la  vessie.  Si  le  mÛDH 
obstacle  se  présentait  au  col  de  la  vessie  ou  dans  l'urèthre,!! 
fauifrait  briser  le  calcul  dans  la  sonde  même,  en  introduisant 
dans  celle-ci  un  stylet  litbotriteur  à  tête  dentùe,  comme  ceux 
qu'on  place  dans  les  trilabes.  Dés  que  la  tète  du  stylet  eateo 
contact  avec  le  fragment,  on  fixe  sur  sa  tige  un  cuivrott» 
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deux  centimètres  de  la  sonde,  pour  servir  de  point  d  appui  à 
la  main  pendant  la  manœuvre.  Si  par  ce  procédé,  qui  est  le 
plus  sûr,  on  ne  réussit  pas  à  déplacer  le  fragment,  il  faut  re- 
courir à  la  taille.  L'extraction  violente  de  la  sonde  a  presque 
toujours  causé  la  mort. 

ARTICLE  V 

KKtractton  airerte  des  débris  pierreax.  —  Les  in- 
jections n'entraînent,  en  général,  que  les  débris  les  plus  té- 
nus, n  faut  extraire  les  éclats  volumineux.  L'extraction 
directe  de  ces  fragments  demande  des  sens  exercés,  de  bons 
instruments  et  des  soins  tout  particuliers. 

Avant  tout,  il  importe  de  trouver  et  de  saisir  les  débris  ou 
les  corps  étrangers  introduits  dans  la  vessie.  C'est  là  un  des 
temps  les  plus  difficiles  de  l'opération  de  la  lithotritie  (1). 
Hàtons-nous  de  dire  qu'on  s'est  exagéré  les  difficultés  de  cette 
nianœu\Te,  soit  (ju'on  ne  lait  pas  bien  entendue,  soit  qu'on 
ait  méconnu  les  ressources  de  l'art.  Quoi  qu'il  eixsoit,  les  plus 
habiles  chirurgiens  ont  complètement  négligé  cette  partie 
importante  du  traitement  des  calculeux  par  la  lithotritie.  Ce 
nous  est  une  raison  de  plus  pour  présenter  ici  de  nouvelles 
remarques  pratiques. 

La  première  objection  ou  le  premier  reproche  qu'on  fit  à  la 
lithotritie,  ce  fut  qu'elle  hissait  des  fragments  pierreux  dans 
la  vessie.  La  chose  était  si  évidente  jiour  les  adversaires  de 
la  nouvelle  méthode,  qu'ils  ne  prirent  pas  même  la  peine 
de  la  prouver  (2). 

J'ai  dû  à  plusieurs  reprises  combattre  cette  erreur,  fondée 

(1)  V.  Traité  de  la  Kthot.,  p.  227  et  233. 

(2)  W Première  Lettre;  Parallèle,  p. 371,  elle  TraUè  delalithùtrUie, 
p.  259. 
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uiiquenient  sur  la  pratique  de  quelques  opérateurs  i 
droits  on  se  sen'ant  d'instrnnients  imparfaits. 

Plus  tarJ,  les  mciyens  d'exploration  étant  mieux  txnu». 
on  a  multiplié  les  recherches,  les  opérateurs  ont  procàlé 
uvec  plus  de  soin,  et  ou  a  fini  par  renoncer  à.  an  systJetutit 
dénigrement  qui  n'avait  point  de  base.  On  ne  vient  pias 
nous  dire  aujourd'hui  que  la  lithotritie  ne  guérit  point  î» 
calculeux. 

Indiquons  maintemint  les  moyens  et  les  procéflés  doot  ïl 
faut  se  servir  pour  l'extraction  des  fragments  de  pienea 
des  corps  étrangers  contenus  dans  la  vessie. 

iBMtrnmeDts  eMploratcnra. —  J'ai  dit,  en  traitant  ds 
explorations  préliminaires,  que  le  trîlabe  et  le  liUioclaste  lè- 
onissaient  les  conditions  requises  pour  les  explorations.  Cn 
instrumenta,  qu'on  ne  l'oublie  pus,  sont  t<;>ut  à  la  fois  àtt 
moyens  d'ex.}jloration  et  de  broiement,  lorsque  le  corjâ  aiâ 
pendant  l'exploration  n'offre  pas  une  grande  résistance.  Cm 
instruments  étant  à  double  lîu,  Us  peuvent,  on  le  coaagà^ 
rendre  des  services  inappréciables. 

Le  plus  usité  est  un  petit  lithoclaste  du  volume  d'une  ^ 
galie  ordinaire.  Les  deux  pièces  qui  le  composent  gUssanl 
l'une  dans  l'autre  avec  une  grande  facilité.  Les  brandw 
sont  minces,  larges,  aplaties^  disposées  de  manière  k  fadl^ 
les  recherches  dans  la  vessie  et  à  éviter  les  léaionH  de  la  sar- 
lace  explorée.  Les  rondelles  de  l'extrémité  externe  servetf 
de  point  d'appui  à  la  main  de  l'opérateur  pour  récrasemeU 
des  calculs,  des  éclats  de  pierre  ou  des  débris  trop  volumi- 
neux pour  traverser  l'urèthre  ;  elles  servent  en  même  tanp 
à  écarter  et  à  rapprocher  les  branches.  Une  échelle  gradnJe 
indique  le  degré  d'écartement. 

Ce  lithoclaste  explorateur,  trop  peu  répandu,  est  Mk 
utile  dans  la  pratique.  Je  m'en  sers  journellement  pour  »• 


irar  la  vessie.  Il  a  Inen  des  avantages  qve  ne  procure  pas 
soiidti  ordinaire.  C'est  à  l'aide  de  cet  instrument  qae  je 

ite  la  guérison. 
B  second  iostniment  ex|dorateur,  qu'on  appelle  ramuS' 
de  débris  piiTreur,  est  plus  gros  et  plus  coorbe  que  le 
nier.  Les  branches  sont  pins  longues  et  moins  lai^œ,  La 
iche  poetêrieure  présente  une  cuvette  profonde  où  s'ao- 
ulent  la  poudre  et  les  débris  pierreux  les  pins  fins.  La 
antérieure  est  perforée,  pourfadliter  la  sortie  de  l'urine 
l'exploration  et  pour  faire  des  injections  en  cas  de 
m,  sans  retirer  l'instrument.  C«tte  disposition   permet 
i  d'introduire  un  stylet  plein  pour  chasser  les  délais 
accumulés  en  trop  grande  quantité.  Avec  la  bran- 
postérieure,  creusée  en  cuvette,  on  ramasse  la  poudre  et 
petits  grains  qui  se  trouvent  à  la  fece  inférieure  de  la 
iie.  On  pousse  ensuite  la  branche  antérieure,  et  l'on  re- 
uait  si  quelque  chose  a  été  saisi.  Si  la  ouvette  trop  pleine 
îhait  le  rapprochement  des  brandies,  au  lieu  de  com- 
ler  et  de  tasser  la  masse  pierreuse,  ce  qu'il  fairt  evîtea"  - 
on  en  chasse  une  partie  à  l'aide  de  la  tige  centrale  ; 
nœuvre  toujours  facile,  lorsque  la  masse  n'a  pas  été  oom- 
mée  par  le  rapprochement  des  branches, 
/explorateur  de  la  vessie  le  plus  parfeit  est  un  trilabe  à 
nches  courtes,  à  petits  crochets.  Cet  instrument,  dont  je 
sers  depuis  le  commencement  de  ma  pratique,  m'a  rendu 
grands  services  dans  les  drconstances  les  plus  difficiles.  II 
put  deux  conditions  précieuses:  il  fait  connaitre  les  dia- 
antéro-postérieur  et  latéral  du  fragment  à  estrah^; 
en  outre,  ses  trois  branches  recouvrent  la  surface  de  ce 
lent  de  telle  sorte  qu'on  n'a  pas  à  craindre  l'éraille- 
it  de  Turèthre. 

Procédés    pour   «xiralre    ■«■   trmstneatm    i^er- 
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B  grande  difficulté  con^ste  a  saisir  le  corps  et  à  savoir 
le  est  sa  position  dans  rinstroment. 
mrplus  de  certitude,  j'ai  fait  construire 
linces  à  gaine,  à  deux  et  à  trois  bran- 
avec  une  tige  centrale  terminée  par  un 
«,  laquelle  sert  i  peconpaitre  la  position 
Icul  et  à  le  chasser  au  besoin.  {Voir  la 
5  d-contre.) 

ne  saurait  mettre  trop  de  précautions 
irer  rinstrament,  au  moment  surtout 
franchit  le  col.  On  n'oubliera  pas  que, 
L  position  entre  les  branches  de  Tinstru- 
,  le  fragment  peut  paraître  moins  vo- 
teux  qu'il  n'est  en  réalité.  S'il  fait 
i  hors  des  branches,  il  laboure  le  canal; 
urrive  alors  ce  qu'on  observe  quand  on 
sans  précaution  les  grosses  sondes  à 
s  yeux  dont  on  se  sert  pour  les  injec- 

i  moindre  douleur,  â  la  moindre  résis- 
,  il  faut  s'arrêter,  reporter  l'instrument 
la  vessie  et  écraser  le  fragment  par  la 
on  avec  la  main,  et  au  besoin  à  l'aide 
crou  brisé. 

général,  l'éclat  saisi  franchit  aisément 
nal;  on  l'extrait  et  Ton  introduit  de 
eau  l'instrument.  On  recommence  ainsi 
'6  ou  cinq  fois. 

ppelons  que  ces  manœuvres  réitérées 
cutent  avec  une  facilité  surprenante         ^igio. 
s  les  fois  que  la  vessie  conserve  sa  forme  naturelle,  l'urè- 
et  le  col  vésical  étant  sains  d'ailleurs,  et  le  fragment 
épassant  pas  en  volume  le  diamètre  du  canal. 
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dt  Ib  yjtît^  de  détritntd 


eeaatnctilitê,la] 
grtm.  ponrft 

I^or  ratzxtkn  de»  dans  ^  piadie  ^rDeâère .  Hiaki 
iBOit  i  cuvette  fniMie  ot  faae  çnnde  vtîlitè. 

L'exbactÎDa«it&câie,n(ideeK,ene£aënl,  peadoddri 
m»  daos  fea  os  dert  je  |iA.  pute  que  U  vesie  « 
pmde.  ptes  m  BOias  iotTte,  pv  a^wment  peu  exdtilj 
Onagit  sam  prodùede  fiaaunaibdotiloarea:c,  notuunei 
loraioe  h  Teseie  est  inerte.  jj 

LesGasiTmertiedelaTeaBefnwiit  tme  cat^orie  hI 
Qaaai  il  s'apt  d'une  CBrité  Téskale  déformée,  on  rendB 
9oaT«it  des  dîfficnltés.  Posr  extnôe,  pu-  exemple,  des  ta 
Dents  snr  lesqaeb  la  vessie  fajpertnjphiée  se  coQtntcte  ifj 
force,  l'e^ore  maiiqiie.  la  muiœvrre  est  gênée,  douUmmi 

Si  le  ccd  et  la  cavité  de  ta  Tesôe  se  trouveut  défiifiH 
l'extraction  des  débris  dertent  très-difficile.  Ifcins  les  mil 
barrières  nréthrales,  l'introdurtioo  des  instruments,  Iftii 
cherche  et  l'extraction  des  débris  occasionnent  de  viva  M 
leurs  et  parfois  des  désordres.  J'ai  dû  nne  fois  renooeo'i 
l'extraction  par  l'urêthre  et  recourir  à  ]&  taille  médiane. 

A  la  suite  de  ces  nianœu\Tes  laborieuses,  il  làut  pnscnn 
nn  bain,  le  rf pos  absolu ,  un  régime  I^r,  de  petits  bcttr 
ments  que  le  malade  gardera  et  qui  seront  sèdati&  au }» 
soin. 

En  résumé,  chez  les  malades  dont  la  vessie,  plus  ou  mnd 
inerte,  ne  chasse  pas  les  débris  pierreux,  on  feit  après  chaqu 
séance  des  injections  à  grande  eau  qui  entraînent  ks  dâril 
les  plus  ténus;  et  l'on  retire,  parles  procédés  de  l'ait,  fa 


ibria  pierreux  qui  sont  restés  dans  la  Tessie,  après  les  avoir 

«J'és,  s'il  le  faut. 

Quand  il  s'agit  de  petits  calculs  multiples,  ou  procède 
comme  pcmr  les  fragments.  On  retire  ceux  qui  peuvent  pas- 
ser, on  brise  les  autres,  et  l'on  tait  des  injections  pour  débai^ 
msser  la  vessie. 

C'esi  surtout  dans  cette  partie  de  la  litliotritîe  qu'il  faut 
'  i^t.Tver  les  r^les  de  la  bonne  pratique.  On  ne  néglige  pas 

-  précautions  que  j'ai  tant  recommandées,  sans  s'exposer  à 

^  accidents  et  à  des  revers. 


ARTICLE  VI 


aI«lon  pr^lpltée  de*  ilébrla  pierreux  parle* 

Irarllona  sucreaalveM  de  In  veasle.  —  Lorsiiue  les 

S  pierreux  sont  chassés  avec  force  et  d'une  manière  in- 

i  contractions  trop  ènei^ues  de  la  vessie,  l'art 

fûiten'enir  pour  modérer  cette  expulsion  et  en  prévenir 

nites  fâcheuses. 

apposons  un  malade  dont  la  pierre  friable  produit  eu 
Iques  minutes  de  broiement  une  masse  considérable  d'é- 
P  et  de  débris  qui  sont  chassés  avec  force  par  les  contrac- 
t  exagérées  de  la  vessie.  La  quantité  de  liquide  iujecté 
t  l'opération  n'étant  pas  suffisante,  n' entraine  qu'une 
e  des  débris.  L'autre  partie  reste  accumulée  au  col  vé- 
I  et  ne  peut  élre  expulsée,  parce  que  l'urine  qui  vient  des 
,  s'écoulant  aussitôt,  ne  saurait  l'entraîner;  on  fait. 
I  ce  cas,  de  petites  injections,  coup  sur  coup,  qui  en- 
lent  les  débris  pierreux. 

ique  la  vessie  se  contracte  avec  énergie,  comme  il  est  A 
tdre  que  des  éclats  trop  volumineux  ou  des  quantités 
lables  de  débris  ne  soient  poussés  dans  le  canal  de 
,  l'opérateur  doit  prescrire  au  mala))e  de  rester  cou- 


LITllOTRITIE 


ehé  sur  \e  dos  et  de  n'uriner  que  dana  cette  posittou.  STâkl 
faut,  une  grosse  sonde  flexible  est  placée  en  perman*»nce  ii 
k  canal  :  le  malade  enlève  le  bouchon  quand  il  veut  uiÎM 

Quelquefois  le  malade  ne  supporte  pas  la  sonde,  ei  In 
diminuer,   après  l'opèratinn ,   la  cnntractilité  ti 
mente  et  les  souffrances  aussi,  la  vessie  se  contractam  n 
masse  pierreuse.  Il  peut  se  produire  des  phénomèneâdeii 
action  qui  rendent  la  taille  nécessaire;  dans  ce  cas,  il  b^É 
pratiquer  immédiatement. 

On  ne  s'est  pas  généralement  rendn  compte  de  rarrft  è 
débris  pierreux  au  col  de  la  vessie.  H  est  cependant  siaiÊ 
comprendre  que  lorsque  la  vessie  contractée  rejette  l'injet) 
et  ne  laisse  pas  l'urine  s'accunmler  en  assez  grande  qiiM 
pour  entraîner  les  débris,  ces  derniers  restent  forcements 


Ajoutons  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  les 
tions  vésicales  sont  assez  modérées,  et  que  le  traîtemeid  ft 
la  lithotritie  peut  être  continué.  Parmi  les  accidents  qmfM 
vent  se  présenter,  le  plus  redoutable  est  l'arrêt  des  fragniMN 
dans  le  canal. 

Arrtt  dea  rrngiHenlM  plerrewK  daui»  m 

Les  graviers  s'arrêtent  quelquefois  dans  le  conduit  de IV 
pèthre,  ils  y  séjournent  et  y  acquièrent  un  volume  coosilt 
rable.  J'en  ai  vu  un  grand  nombre  d'exemples-  Ce  n'tttim 
pas  seulement  à  l'occasion  de  la  lithotritie  qu'on  dc»t  s'ott* 
per  d'une  question  aussi  importante. 

J'ai  exposé  ailleurs  les  désordres  quj  peuvent  être  las* 
de  l'arrêt  des  graviers  ou  des  fragments  de  calcul  dans  Htft 
thre  (1).  Le  chirui^en  doit  prévenir  autant  quepossibbot 

(1)  V.  Tmi(érff  raffect.ralail.,  p.  339-371;  la  TroMême  UMm 
Ut  mhotritic. 
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lAris  pierreux  qui  sont  restés  dans  la  vessie,  après  les  avoir 
kovés,  s*il  le  faut. 

Quand  il  s'agit  de  petits  calculs  multiples,  on  procède 
eoDune  pour  les  fragments.  On  retire  ceux  qui  peuvent  pas- 
iff,on  brise  les  autres,  et  l'on  fait  des  injections  pour  débar- 
nsser  la  vessie. 

Cest  surtout  dans  cette  partie  de  la  lithoti*itie  qu'il  faut 
ohenrer  les  règles  de  la  bonne  pratique.  On  ne  néglige  pas 
Ib  précautions  que  j'ai  tant  recommandées,  sans  s'exposer  à 
des  accidents  et  à  des  revers. 

ARTICLE  VI 

Bipal»fon  i^rëclpliée  des  débris  pierreux  parles 
MMlittctloiis  mueeemmÈwem  de  la  vefMle.  —  Lorsque  les 
débris  pierreux  sont  chassés  avec  force  et  d'une  manière  in- 
solite par  les  contractions  trop  énergiques  de  la  vessie,  l'art 
doit  intervenir  pour  modérer  cette  expulsion  et  en  prévenir 
ieB  suites  fâcheuses. 

Supposons  un  malade  dont  la  pierre  friable  produit  en 
quelques  minutes  de  broiement  une  masse  considérable  d'é- 
clats et  de  débris  qui  sont  chassés  avec  force  par  les  contrac- 
SoDs  exagérées  de  la  vessie.  La  quantité  de  liquide  injecté 
iTant  l'opération  n'étant  pas  suffisante,  n'entraîne  qu'une 
partie  des  débris.  L'autre  partie  reste  accumulée  au  col  vé- 
âcal  et  ne  peut  être  expulsée,  parce  que  l'urine  qui  vient  des 
reins,  s'écoulant  aussitôt,  ne  saurait  l'entraîner;  on  fait, 
dans  ce  cas,  de  petites  injections,  coup  sur  coup,  qui  en- 
traînent les  débris  pierreux. 

Lorsque  la  vessie  se  contracte  avec  énergie,  comme  il  est  à 
CKûndre  que  des  éclats  trop  volumineux  ou  des  quantités 
considérables  de  débris  ne  soient  poussés  dans  le  canal  de 
furèthre,  l'opérateur  doit  prescrire  au  malajje  de  rester  cou- 
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portion  du  canal,  la  rentrée  du  calcul  dans  la  Tesâe  otj 
encore  plus  difficile  et  parfois  même  impossible. 

Ces  diverses  dispositions  morbides  des  voies  nrinaires  pet-<| 
Tent  susciter  au  praticien  des  difficultés  d'autant  plus  grata 
qu'elles  sont  imprévues.  Raison  de  plus  pour  însUtersurW.' 
moyens  propres  à  faire  rentrer  les  fragments  dans  la  Teanfe 
La  manœuvre  présente  dans  ces  cas  quelque  analogie  aveelt 
procédé  que  l'on  suit  lorsque  le  fragment  est  engagé  dans  h 
portion  membraneuse. 


Arrei  dm  fragiiienla  dans  la  régloo 
UMMC  de  l'nréHire. —  C'est  surtout  dans  cette  porticodi 

canal  que  s'arrêtent  les  petite  calculs  et  les  débris  piermu^i 
à  la  suite  de  la  lithotritie  (1).  i 

lin  f^énéfal,  les  calculs  arrêtés  en  cet  endroit  s'y  dé» 
loppent  sans  produire  de  douleur  locale.  Les  synipti^maiK 
se  manifestent  qu'i  une  période  avancée  de  la  maladie.  Lv 
cas  de  ce  genre  ne  se  distinguent  les  uns  des  autres  que  fv 
le  nombre  des  calculs.  Le  plus  souvent,  il  existe  un  rètrkii-i 
sèment  de  l'urèthre  sous  l'ai'cade  pubienne  (2). 

Les  fi'agraents  pierreux  s'arrêtent  aussi  et  séjoument  di 
la  poiliou  membraneuse  de  l'urèthre,  où  leur  présenoeMi 
manifeste  plutôt  par  des  symptômes  généraux  que  p&rddj 
douleui's  locales.  L'absence  de  ces  douleurs  m'a  sonnot 
abusé  dans  les  premiers  temps  de  ma  pratique.  Aussi  aî-jeM 
l'occasion  d'observer  des  désordres  formidables.  ' 

Voici  un  procédé  ti'ès-simple  pour  prévenir  toute  méprise-, 
Dès  que  je  soupçonne  qu'un  fragment  de  calcul  est  engsgi 
dans  le  canal,  j'introduis  une  grosse  bougie  de  cire.  A  l'aide 
de  cette  introduction  i>eu  douloureuse,  on  obtient  une  cati- 


trà» 


(t)  Tnisiéne  Leltre  sur  la  Hthot.;  Traité  de  l'a ffect.calcuj,,, 
Traité  de  la  lithot ,  p.  362,  el  le  Traité  prart./iie. 
(S)  V.  le  lome  1"  de  mon  Traité  pratique. 
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fcode  que  ne  doonent  puint  les  signes  rationnels.  Quelques 
Boalafles  întnjduisent  eux-mêmes  la  bougie.  S'il  y  a  un  (rag- 
meot  engagé  dans  le  canal,  la  bougie  garde  une  empreinte. 
On  peut  recourir  en  cas  de  nécessité  à  la  sonde  métallique  et 
an  toucher  rectal,  très-utile  dans  la  circonstance.  Quelque- 
fins  le  contact  du  fragment  avec  la  surface  du  canal  produit 
me  douleur  assez  vive  pour  que  le  chirurgien  soit  obligé 
d'intenenir  sans  délai. 

Comme  les  manœuvres  opératoires  pour  extraire  ou  pour 
■  mser  le  fragment  arrêté  dans  le  canal  sont  souvent  péni- 
'.■—.  il  faut,  avant  d'y  recourir,  multiplier  les  tentatives 
'ir  repousser  le  fragment  dans  la  vessie.  Les  grosses  bou- 
gies de  cire  sont  un  moyen  des  plus  efficaces;  les  petites  glis- 
sent entre  le  calcul  et  les  parois  du  canal.  Dans  tous  les 
,  cas,  le  fragment  laisse  une  empreinte  sur  l'extrémité  de  la 
^Dgie. 

Une  grosse  sonde  métallique  à  gi-ands  yeux  et  à  faible 
■ittMli^iure  a  l'avant^e  de  ser\'ir  à  deux  ans  :  elle  repousse 
lie  fragment  en  arriére;  s'il  résiste,  on  Êiît  immédiatement 
'ttne  injection.  Le  plus  souvent,  le  fragment  et  la  sonde 
Jiènètrent  dans  la  vessie  en  même  temps  que  le  liquide 
Injecté. 

l  .0  malade  doit  être  placé  sur  le  lit.  le  sacrum  fortement 

■■t-,  pour  faciliter  la  manœuvre.  Si  le  fragment  résiste,  on 

«  locours  à  un  petit  trilabe  ou  i  un  Uthoclaste  urétlu'al.  On 

-proréde  à  l'écrasement  suivant  le  procédé  ordinaire,  avec 

lieaucoup  de  précautions,  aân  de  ménager  les  parois  du 

La  dernière  ressource,  c'est  la  boutonnière,  procédé  bien 
Ojnaa  de  tous  les  chirurgiens  et  qu'on  a  cherché  i  rajeunir 
sùQs  la  dénomination  de  taille  membraneuse.  J'ai  pratiqué 
souvent  la  boutonnière,  et  j'en  ai  modifié  le  procédé  de  ma- 
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B.  des  calcok; 
B  4  desi.  kmcfaes,  j'obeerr&i  qu'ai 
k  tiriioctartc  i  non  pltfs  et  ki;B^  *^  obtenait  une  ph» 
gnaiitqnatàbtàBfimdngpmiâirêek  moins  de  ËragnusD. 
Atgc  le  (oce^  on  nnstmneBi  fenêtre,  on  obtient  surtsi 
des  éclats  aplatis,  ïrrégiiIiefBy  et  trÀfiea  die  poadre,  lorsq» 
la  {Merre  est  dore.  La  diflërence  d«s  résottats  s'explique  [T 
la  dïspositkiii  diférente  des  mors. 

A  la  fin  de  chaque  séance,  avant  de  relever  l'instrumentr 
j'ai  soin  de  broyer  les  fragments  qui  ae  [H-ésentent  au  col,  afin 
d'augmenter  la  quantité  de  poudre  grossière  que  l'uriiie  «nt- 
traine  aisément.  Autant  que  possible,  il  Haut  éviter  d'inier- 
vcnir  activement  et  ménager  les  organes. 

Cette  règle  de  la  bonne  pratique  est  souvent  oubliée 
ilanH  les  derniers  temps  de  la  lithotritie  comme  dans  les»»- 
tr«a,  on  suit  en  général  des  procédés  difierents  de  ceux  dtBt 
l'expéricnœ  m'a  prouvé  l'utdité.  C'est  ainsi  qu'au  lien  J< 
Ifùsner  la  vessie  expulser  naturellement  avec  l'urine  lesd^ 
bris  ]nerreux,  on  prescrit  de  recourir  toujours  à  l'crlractiM 
iminMiate.  Or,  dans  la  majorité  des  cas,  cette  extraction  ed 
inutile;  et  ce  qu'on  a  de  mieux  à  faire,  c'est  de  s'abstenir da 
tout»  imuiCDUvre  opératoire,  lions  les  cas  les  plus  t'avorabltf. 
cotto  extraction  occasionne  des  douleurs  qu'il  laut  éjai^DS 
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I 

^•an  malade;  quelquefois  elle  provoque  des  accidents  graves, 
^'  et  toujours  elle  prolonge  la  durée  du  traitement  (1). 


(i)  Où.  a  piètenday  pour  justifier  l'emploi  constant  de  ce  procédé,  qu'il 
-^  paor  effet  de  prérentr  l'arrêt  des  fragments  dans  l'urèthre.  Mais  c'est  là 
mnsion.  Et  d'ailleun,  l'art  possède  d'autres  moyens  plus  sûrs  pour 
I'  MMIiMier  cet  accident^  dont  on  8*est  occupé  il  y  a  quelques  années,  à 
de  sa  fréquence.  On  ne  robssnre  que  de  loin  en  loin  depuis  que  la 
.Hholfitie  est  pratiquée  d^une  manière  plus  réguUère  et  qu'on  fait  un  usage 
ikéquent  des  instruments  fenêtres.  (V.  TraUé  de  la  Kthot,^  p.  233.) 


.'--. 


M.  r.Hirt«fr»m.Miiii  ■TayhMl»  ■ 

^«0(>WM«»ryi  iDO^kfm  fris  intf  aan 

KkfM^  «MtlMM  4m  b  T«aM.  Oa  t 

Awto  mvrttiff»  twfffUMKm  an  dm»  i 

^tmr  lirtiytir  la  fiiem  duM  b raMie.  D  ne  nflim  den 

rMix  ini  wifrt  raitiSa  dam  b  pratiqDe.  1 

('MictaffiR  (l'alvfTtl  cjne  c'«»t  par  écnnenient  qu'on  détrat 
|h  |i1ii<i  |Mtrti''n)i^nin'!nt  WcatcaU  véMcaox;  et  c'est  fsrll 
[rroMlmi  (|iie  V^rnxemtnit  »'t^eelne.  pour  les  pierres  (Tim 
Viilllfiiii  ino^oii  «it  (l'une  cotini-itance  pareille.  Quand  la  {Hore 
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t  grosse  et  dure,  on  diminue  sa  force  de  cohésion  par  des 
)j-ens  subsidiaires  doot  il  sera  question  plus  tard. 


Ht  ile  l«  ^«rre  «n  morra  de  tm  pince  A 
vis  braHcbea.  —  Quand  on  a  réussi  à  placer  une  petite 
■rre  entre  les  branches  du  trilabe  {voir  la  figurel.  on  la  fixe 
iidement  en  tirant  sur  la  deuxième  rondelle;  on  appuie  la 
urne  de  la  main  droite  sur  le  cuivrot,  et  les  doigts  indica- 
jr  et  médius  sur  la  surface  postérieure  de  la  rondelle  du 
bolabe ,  la  maia  gauche  restant  appliquée  sur  la  purtion 
rrée  (figure  ci-contre)  et  la  rondelle  de  la  gaine.  Par  une 


ntraction  forte  et  brusque  des  muscles  fléchisseurs  de  la 
ain,  on  pousse  la  tête  du  lîthotriteur  contre  le  calcul  que 
tiennent  les  crochets  des  branches,  et  qui  ne  tarde  pas 
ràler.  La  pierre  se  trouve  brisée  en  un  instant,  sans 
cousses ,  sans  mouvements  de  l'appareil  et  sans  dou- 
nrs.  Le  chirurgien  gradue  â  volonté  la  puissance  méca- 
que  de  l'instrument,  sans  crainte  de  fracture  ou  de  dé- 
Stton. 

A  mesure  que  la  pierre  cède,  on  rapproche  davantage  les 
branches  du  Utholabe,  de  manière  à  écraser  eu  même  temps 
les  fragments  qui  résultent  du  premier  morcellement,  et  l'o- 
pération est  terminée  en  quelques  minutes. 

Oq  bnne  ainsi  tous  les  calculs  et  les  éclats  de  grosse  pierre 
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dont  le  diamètre  n'excède  pas  2  centimètres,  et  même  ceux 
qui  ont  plus  de  volume,  pourvu  qu'ils  soient  friables.  Il  y  à 
des  calculs  excessivement  durs,  qui  résistent  à  ces  moyens 
de  destruction. 

Si  le  calcul  résiste  à  la  pression,  le  cuivrot  étant  saisi  i 
pleine  main,  on  imprime  quelques  mouvements  de  rotation  i 
la  tête  du  perforateur,  afin  d*égruger  le  corps  étranger.  Si  ce 
moyen  reste  sans  efl'et,  on  change  de  système  ;  on  pratique 
une  perforation. 

Dans  ce  procédé,  que  j'applique  depuis  1824,  on  remarquera 
la  progression  graduelle  de  la  puissance  mécanique,  qu'il  £aiut 
proportionner  à  la  résistance  de  la  pierre. 

On  agit  d'abord  par  simple  pression  ;  ensuite  la  pression  se 
combine  avec  l'égnxgement  ;  enfin  la  perforation  précède  la 
pression  (1).  Comme  Topérateur  ne  connaît  pas  d'avance  la 
dureté  de  la  pierre,  la  possibilité  de  proportioimer  ses  moyens 
d'action  à  la  résistance  du  corps  étranger  est  une  ressource 
précieuse. 

C'est  ainsi  que  j'ai  procédé  dès  les  premiers  temps  de  ma 
pratique  (2). 

• 

(1)  On  peat  voir  dans  ma  collection  de  calcols  (carton  n""  20)  les  eièli 
de  la  perforation  et  la  manière  dont  les  pierres  perforées  sont  rédvUn  m 
éclats.  Les  trilabee  chargés  qni  figurent  aussi  dans  la  collection  mettent 
en  quelque  sorte  sous  les  yeux  le  temps  de  la  manœuvre. 

(2)  On  a  prétendu  à  tort  que  je  détruisais  les  calculs  par  des  perforar 
tions  répétées;  on  le  prétend  encore  dans  les  cliniques  officielles.  CUons 
M.  Nélaton  :  a  Elle  (la  méthode  des  perforations)  consiste  à  perfiner  le 
calcul  dans  plusieurs  sens^  de  manière  à  le  réduire  en  fragments  qui  sont 
saisis  et  perforés  à  leur  tour»  jusqu'à  ce  que  leur  yplume  puisse  être  ter 
duit  assez  pour  traverser  l'urèthre  avec  le  jet  d*urine,  en  permettre  Tei* 
traction  avec  un  instrum^t  approprié  »  (1858).  —  Ce  qu*on  se  propoM 
uniquement  en  perforant  la  pierre^  c*est  de  diminuer  sa  force  de  cobésioa 
et  de  faciliter  ainsi  Técrasement.  Ainsi  procèdent  tons  les  chirurgiens  qni 
savent  se  servir  dn  tcildie.  (Yok  rintrodnction.) 


i   ai»re«   dn   llUio- 

'.  —  En  chaageâut  iriiisU'uiueiit,  oa  ue  cUaDgo  pas  de 

^é.  Le  {UÎDcipe  de  ropèraticm  est  le  même.  La  pression, 

s  les  deux  cas,  s'exerce  i>articuUèrement  d'avant  en  ar- 

.  La  main  est  le  moteur  principal  ;  quand  elle  ne  suffit 

[,  on  a  recours  à  des  moyens  auxiliaires,  parmi  lesquels 

e  en  première  ligne  l'écron  hrisé.  dont  l'emploi  est  &cUe 

IsOr. 


fj^reinier  proccdi:  —  La  pierre  est  fixée  entre  les  branch&s 

l  Kthoclaste  :  on  applique  la  paume  de  la  main  droite  sur 

1  dernière  rondelle,  et  les  doigts  médius  et  index  dernère  la 

[lière  rondelle.  En  rapprochant  vivement  les  deux  ron- 

,  les  calculs  placés  entre  les  branches  sont  aisément 

3(1). 


rfl)  Les  ÊcroDS,  les  vis  de  nppel  et  de  presûon  sont  depuis  longtemps 

qilofés  dans  les  inctmmrais  de  chirurgie.  Qlons  le  quadruple  Tcsical  de 

Uco,  Il  pince  bilabe  de  Daciel  F.pjscope,  la  place  uilabe  de  Fabrice 

f  Hilden,  la  tire-balle  d'Alphonse  Ferri  {voir  la  piemière  plaoche 

K  ParalWe).  Les  chirargiens  «Dglais  oqi  adopté  ces  moiauts  pour  leun 

Ls  de  iitholriiie;  mais  aucune  de  c«5  dispositions  n'était  ap- 

■  aux  appareils  lilhotriieors.   L'âcrou  a  one  grande  puissance  ; 

jour  l'Diiliser,  il  latlait  avant  tout  en  régler  l'action,  l'artAler  ou  U  saà- 

pcadie  sans  rien  changer  à  l'appareil.  L'ecrou  brisé  qni  e^t  adapté  1  mes 

«pparals  lilliotritenn  remplit  ces  eonditioni. 
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Depuis  trente-^  ans,  j'enipkiie  ce  mode  de  pnasioo  i 
sùnple  qne   facile ,  qui   abrège  la  durée  de  ropératiin  4 
épai^e  des  souffrances  aa  malade.  (Voir  Choix  de»  n 


Ùeuxièmt  procède. —  Si  Taction  de  la  luain  est  iusoISsaBt^ 
l'c^rateur,  sans  changer  l'Instrument  de  positioD,  em 
l'annature  avec  la  main  gaaclie  et  la  tient  immobile  avecli 
pouce  et  l'index  de  la  main  droite  ;  il  saisit  les  boutons  àtk 
boite  à  écrou,  les  pousse  de  droite  à  gauche  ou  de  gaadui 
droite,  suivant  le  mécanisnte  adopté  par  le  Cibricant  Id 
deux  moitiés  de  l'écrou  sortent  Je  la  boite  et  mordent  sak 
tige  taraudée.  L'instrument  est  armé  ;  il  saffit  de  faire  an»- 
cerde quelques  millimètres  l'arbre  taraudé  dans  l'écruD,  potr 
que  la  pierre  soit  fixée;  on  la  brise  en  continuant  de  tutuns 
l'arbre  taraudé  ;  à  mesure  qu'il  avance,  les  branches  dn6- 
thocliiste  se  rapprochent  avec  une  force  de  compression 
saute,  et,  finalement,  la  pierre  est  écrasée.  Le  produit  dt 
cette  manœuvre  est  une  poudre  grossière  qui  sort  facilemait 
avec  l'urine,  sans  s'arrêter  dans  le  canal. 

C'est  ainsi  qu'on  écrase  instantanément  les  petits  calenli 
.et  les  fragments  de  pierre  qui  ont  résisté  à  la  puissance  deh 


main.  Avant  de  faire  rentrer  l'écrou  dans  la  boîte,  ropéA*^ 
teur  exécute  avec  la  deuxième  rondelle  un  mouvement  de 


irt  (ie  cercle  opposé  à  celui  qu'il  a  exécuté  pour  écraser  la 
A  la  suite  de  ce  mouvement,  les  branches  du  litho- 
Bte  redeviennent  libres,  et  l'instrument  est  désarmé.  Les 
incbes  fonctionnent  librement  pour  saisir  d'autres  calculs 
des  fragments  de  pierre. 

j'écrou  brisé  agit  avec  une  grande  puissance  pour  morce- 
lés calculs,  et  il  reste  muet  quand  on  n"a  pas  besoin  de 
nplover,  11  est  alors  comme  s'il  n'existait  pas. 

!«  calcul  étant  ûxé  entre  les  branches  du  lithoclaste,  on 
aj-e,je  le  répète,  de  l'écraser,  en  rapprochant  avec  la 
in  les  rondelles  de  l'armature.  Si  l'action  de  la  main  est 
nfGsante,  l'opérateur' a  recours  à.  l'écrou.  Sa  manœuvre 
si  simple  et  si  sûre,  qu'il  est  difficile  de  se  rendre  compte 
difficultés  qui  arrêtent  d'habiles  chirurgiens  (1), 
'ar  ce  procédé,  les  calculs  d'un  petit  volume  sont  écrasés 

pulvérisés  dans  la  vessie  avec  une  grande  facilité,  quelque 
rinstrument  employé,  trilabe  ou  lithoc^aste  (2). 
y  a  d'autres  moteurs  qu'on  a  essayé  de  substituer  â 
brisé  et  qui  peuvent  être  appliqués  dans  des  cas  spé- 

mx.  Répétons  ici  ([u'aucun  de  ces  moteurs  ne  réunit  les 

Kntages  qui  recommandent  l'écrou  brisé,  (V.  le  Traité  de 

litholi-ilie,  p.  28.) 

|J]  L'ècroD  brisé,  malgré  son  olililé  incontestable,  n'a  point  iroBTé 
I  devant  qnelqnes  chirurgiens.  L'on  d'entie  enx  disait,  il  n'y  a  pas 
emps,  qne  la  tithotritie  avait  fait  no  pas  en  arrière,  le  jour  où  l'on 
Mibsliiué  la  prefsion  â  la  perca£s:oD,  el  qae  l'addition  d'un  écrou 
â  l'insuiiniËDi  litbotrïléDi  était  nne  complication  flcbease.  (Voir 
uiime  Lettre,  p.8î.) 

I  J'ai  wDTent  écrasé  de  petits  calcols  atec  un  petit  liihoclaste  sans 
i  et  siBS  ctémaiilère.  Si  le  calcul  lësiste  à  la  pression  de  la  main, 
^toie  olilement  le  compre^^enr  indc^pendant.  (Voit  Choix  âei  taogeits, 
ilalognc  de  la  colIeciJon,  tl  ie  Traité  de  la  lithotrilif,  p.3â  et  la 


4 


i 
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Autres  procédés.  —  Quand  il  faut  ècraaei'  des  pierrestr»- 
dures,  la  manière  d'exercer  la  pression  peut  être  utUeiiMSt 
modifiée.  J'ai  eu  souvent  recours  à  la  pression  par  saccade^ 
au  lien  d'employer  la  pression  continue  et  processive. 

Dans  quelques  cas,  j'applique  le  procédé  de  récomexaenfc 
La  pierre  étant  saisie  par  un  de  ses  bords,  on  détache  dd 
éclata  de  sa  circonférence.  Il  est  vrai  qu'elle  échappe  somoit 
aux  mors  de  l'instrument,  avant  d'avoir  été  entamée.  I^ 
les  cas  très-difficiles,  il  faut  recourir  au  besoin  à  la  pertb»- 
tion  (1),  et  quelquefois  A  la  taille. 

Percnaalon.  —  Avant  que  le  lithoclaste  fût  intrafiâ 
dans  la  pratique,  j'employais  souvent  la  perfuration  dam 
les  cas  de  pierres  moyennes,  trop  résistantes  pour  céder  ik 
pression  avec  la  main.  La  perforation  facilite  lieaucoup  Vi- 
crasement  en  diminnant  la  force  de  cohésion  de  la  pierre.  Bl 
reste.  la  plupart  de  ces  pierres  moyennes,  malgré  leurdft- 
reté,  cèdent  généralement  à  l'action  de  l'écrou  brisé,  9B 
qu'il  aoit  nécessaire  de  les  perforer  préalablement. 

Procédé  de  la  percussion.  —  Il  y  a  longtemps  qu'on  a  es- 
sayé de  morceler  les  pierres  dans  la  vessie,  ^wir  la  perco^ 
sion  ;  mais  ce  procédé  n'a  pas  réussi  autant  qu'on  l'cspàait. 

Ce  procédé  renouvelé  fut  présenté,  en  1832,  à  l'Acadéoiie 
des  sciences,  comme  une  invention  récente,  en  même  tem/l 
qa'un  appareil  appelé  le  percuteur  courbe  à  marteau.  C*t 
appareil  devait  révéler  toute  la  puissance  de  l'art  de  bn^K 
la  pierre,  renverser  tout  ce  qui  avait  été  (ait  jusque-là  a 
lithotritie,  établir,  comme  on  le  disait,  celle  belle  ntètlitii 
sur  de  nouvelles  bases,  et  conduire  à  de  brillants  résultats. 

C'étiiit  plus  qu'il  n'en  fallait  pour  aiguillonner  l'esprit  în- 


(f)  Voir  plus  loin  le  MoTreUement  de  la  pierre  dans  la  cystotomk. 
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Teotifdesjï^nneschirui^ens  ;  on  alla  jusqu'à  inventer  une 
Wchine  à  percuter. 

Ë  pratique  a  détruit  les  plus  séduisantes  illusions.  Elle  a 
î  dans  le  procédé  de  la  percussion  des  dangers  et  des 
vénients  que  n'avait  pas  prévus  la  théorie.  Il  n'y  a  aii- 
janrd'hui  qu'un  très-petit  nombre  de  chirurgiens  qui  pra- 
-^nent  la  percussion. 

D  reste,  la  manœu^Te  est  des  plus  simples  : 
e  malade,  dit  l'auteur  de  ce  procédé,  doit  être  placé  sur 
t particulieTj  aytiit  un  point  fixe,  et  solidement  attaché 
r  [««Tenir  des  mouvements  involontaires  qui  p<jurraient 
r  des  suites  Ëicheuses. 

L  partie  essentielle  de  l'appareil  est  le  point  fiie.  La 
ne  étant  placoeentre  les  branches  de  l'instrument,  celui-ci 
oit  pas  se  déplacer  dans  la  vessie  pendant  la  percusâon. 
B  indication  est  remplie  [jar  le  point  fixe,  qui  a  aussi 
r  effet  de  soustraire  l'opéré  à  l'ébranlement  que  pour- 
nt  produire  les  coups  de  marteau.  Quelques  chirui^ens, 
tant  ce  procédé  trop  compUqué,  ont  voulu  plus  tard 
itituer  au  lit  rectangle  un  appareil  plus  simple  ;  mais  les 
ifications  de  l'appareil  n'out  pas  amélioré  le  procédé,  et 
accidents  formidables  ont  été  observés.  (Vcâr  mon  Paral- 
t  p.  1Ô9.) 

B  résumé,  le  procédé  de  la  percussion,  habilement  prè- 
h,  accueilli  avec  entliousiasme,  adopté  avec  confiance, 
ngé  avec  une  rapidité  extraordinaire ,  appliqué  avec 
I  dextérité   prodigieuse,   a    été   insensiblemeot    aban- 

dqne  a»t  le  procédé  qu'on  emploie, la  première  attaque 
!  pierre  moreone  et  'surtout  volumineuse  présente  ton- 
des difficultés,  ansà  est-41  prescrit  de  ne  pas  prolonge 
anière  tentative. 


4 
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A  k  seconde  séauce,  l'opérateur  connait  mieux  la 
ration  de  la  pierre,  la  tolérance  de  la  vessie.  Il  sait 
s'en  tenir  sur  la  consistance  du  corps  à  détruire;  la 
de  rinstrument  et  les  éclats  détacliés  dans  la  première 
lui  fournissent  des  indications  utiles  et   des  facilitai 
grandes  pour  l'opération.  Une  pierre  entamée  estplusb 
leinent   saisie  et  ûs.èe    plus  solidement.   EnSn,  quand 
pierre  est  morcelée,  on  se  débarrasse  des  engins  ordinuRi 
et,  comme  dans  les  cas  simples,  on  agit  avec  le  lîtboclnl^ 
pour  détruire  les  fragments. 

Dans  la  deuxième  partie  de  cet  ouvrage,  un  chapitre^ 
cial  sera  consacré  au  morcellement  de  la  pierre  dans  h 
cyst«tomie. 

Derniers  tentp»  de-  l'opération  do  la   ilibolrtflt. 

—  Les  derniers  temps  de  l'opération  sont  moins  distincts  qv 
les  premiers;  ils  dépendent  plus  intimement   les  uns  i 
autres. 

Ifous  comprenons  sous  ce  titre  :  les  soins  immédiats  qn'a 
le  malade  après  l'opération,  la  sortie  de  l'iusti-uraent,  Fifri 
pulsion  spontanée  et  régulière  des  débris  de  la  pierre,  TintaK 
vention  de  l'art  lorstjue  les  débris  sont  an-êtés  au  passage* 
retenus  dans  la  vessie,  à  savoir  :  les  injections,  l'extraotMl 
directe,  après  le  passage  dans  le  canal  de  Turèthre  de  11» 
trument  chargé  de  débris  pierreux,  l'expulsion  précipitéedi 
ces  débris  par  les  contractions  énergiques  de  la  vessie,  toi 
toutes  les  circf>nstances  et  les  accidents  qui  peuvent  suivtei» 
broiement  de  la  pierre. 

Toutes  ces  questions,  d'une  importance  capitale  dans  li 
traitement  des  calculeux,  ont  été  exposées  longuement  dan)  J 
mes  Lettres  sur  la  lithotritie  et  dans  le  Traité  pratij^m 
L'attention  des  praticiens  doit  se  jwrter  sur  ces  questions  ùt 
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fartantes,  qui  sont  exclues  des  ouvrages  de  chirurgie  clini- 
|Be  et  de  pathologie  chirurgicale. 


^ 


de   reUrer  l'instrament   de   la  Te««le 
la  aéanee.  —  Il  est  toujours  facile  de  retirer  de  la 
:  lene  Tinstrument  lithotriteur,  lorsqu'on  se  sert  du  trilabe 
du  forceps  fenêtre.  Quand  on  emploie  les  instruments  à 
plats  et  larges,  l'extraction  peut  offrir  des  difficultés 
{ff  suite  de  l'accumulation  des  débris  pierreux  entre  les 
tamches.  Celles-ci  ne  pouvant  se  rapprocher  complètement, 
le  volume  de  l'extrémité  vésicale  se  trouve  augmenté,  et  le 
jKsage  par  l'urèthre  devient  très-pénible  ou  même  im- 
possible. 

C'est  pour  n'avoir  pas  prévu  ce  qui  peut  arriver  en  de  pa- 
mlles  circonstances ,  que  tant  d'accidents  formidables  ont 
êlé  observés  dans  la  pratique  ordinaire. 

Les  instruments  à  mors  plats  et  larges,  vulgairement  ap- 
odes écraseurs,  ne  s'engorgent  pas  quand  ils  sont  bien  cons- 
truits, ou  du  njoins  il  est  facile  de  les  dégorger  en  chassant 
ies  débris  pierreux.  La  branche  postérieure  du  véritable  li- 
tlwclaste  est  aplatie,  à  surface  lisse,  entourée  d'un  léger  re- 
bord uni  et  à  peine  saillant  vers  l'extrémité  libre,  de  telle 
aorte  que  les  débris  pierreux  n'y  sont  que  faiblement  rete- 
Tm(voir  la  flg.  1).  La  branche  antérieure,  dont  la  face  in- 
terne est  garnie  de  pointes  destinées  à  pousser  les  débris  en 
a\ant,  étant  moins  longue  et  moins  large,  alors  même  que 
rmstniment  est  fermé,  il  reste  un  espace  libre  entre  le  pour- 
tour de  cette  branche  et  le  rebord  de  l'autre.  Cette  disposition 
essentielle  facilite  l'issue  des  débris,  en  même  temps  qu'elle 
empêche  que  la  vessie  ne  soit  pincée  (1). 

(i)  Les  praticiens  ne  sauraient  trop  snrveiner  la  fabrication  des  instm- 
neots.  Sons  prétexte  d*ôlégance,  les  fabricants  persistent  à  mettre  les  deux 


Pour  chasser  les  débris  pierreux  qui  tiennent  les  bnute 
écartées,  le  chirurgien  place  ses  mains  sur  rextrémité  » 
terne  de  l'instrument.  (V.  les  figures  11,  12  et  V-i.)  D«h 
main  gauche  il  fixe  l'armature,  et  il  exécute  avec  Udnili 
d^  légei-s  mouvements  de  demi-rotation  qui  rajiproclwotd 
écartent  alternativement  les  mors  de  l'inâtrument  et  agiaM 
sur  la  masse  des  débris  accumulés,  de  façon  à  les  chas3>T|V 
l'intervalle  que  les  mors  laissent  entre  eux  en  se  rapfn- 
chaut. 

Si  l'instrumeut  est  bien  construit,  cette  manœuvre  £ 
réussit  généralement,  pourvu  que  l'opérateur  n*cxécnt«qB 
de  petits  mouvements  saccadés,  légers,  en  se  serrant  p 
ainsi  dire.  Il  se  gardera  bien  d'exercer  sur  la  masse  pierreai^ 
comme  cela  se  pratique  trop  souvent,  une  pression  fiftoll 
cnutinue,  qui  ta  tasse  au  lien  de  la  chasser. 

Comme  il  est  possible  que  les  branches  du  lîthoclaste  » 
soient  pas  tout  à  fait  rapprochées  ou  que  des  éclats  de  pan 
fassent  saillie  hors  de  l'instrument,  l'opérateur  doit  redoute 
d'attention  au  moment  où  cet  instrument  franchit  le  ad  il 
la  vessie.  Il  s'arrêtera  au  moindre  obstacle,  à  la  plus  peâl 
philnte  de  l'opéré. 

L'instrument  étant  reporté  dans  la  vessie,  l'opérateorfl 
écarte  les  branches;  il  exécute  dans  la  masse  liquide,  sv«ell 
main  et  au  besoin  à  l'aide  de  l'écrou,  en  agissaut  sur  la  br» 
che  mâle,  des  mouvements  bru,sques  de  va-et-vient  et  d'aïart 
en  arrière,  qui  déplacent  les  fragments  ou  les  chassent  bv 
des  branches.  En  un  mot,  il  complète  le  dégorgemeat,  a 
sorte  que  les  deux  rondelles  finissent  par  se  toucher. 

branches  ta  contact  pureura  bords  et  à  au^mentei  l'excavatloa  dsk 
branche  postirieare.  Celte  disposition  rend  la  forme  de  rinstmmenl  |lB 
arrondie  et  plus  graciaoee,  mais  elle  donne  tien  k  de  gr&ves 
la  pratique. 
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'1  juxtaposition  des  branches,  indiquée  parle  rapproche- 
nt des  rondelles,  est  le  plus  souvent  le  seul  iudlce  qui 
Ide  le  chirurgien.  Nombre  de  calculeuz  ont  le  col  de  la 
i^v"  très-dilatable,  au  point  qu'il  laisse  passer  sans  r^^»- 
e  ni  douleur  un  instrument  troii  vciumioeux  pour  tra- 
vr  les  autres  parties  de  l'urèthre.  Cette  disposition  est 
Iqnent^  chez  les  enlants  et  dans  les  cas  d'atrophie  de  la 
Ktate. 

[."opérateur  fera  bien,  en  conséquence,  de  ne  retirer  l'ins- 
ment  qu'après  s'être  assuré,  par  le  rapprochement  des 
ndelles,  qu'il  ne  reste  plus  de  débris  entre  les  branches. 
j'C'est  en  procédant  avec  ces  précautions,  que  j'ai  constam- 
snt  réussi  à  retirer  le  lithoclaste  de  la  vessie  Siins  provo- 
ter les  désordres  qni  se  manifestent  souvent  dans  la  pratique 
et  dont  j'ai  rapporté  ailleurs  quelques  exem- 

»£g«»rs«iiienl  de  ritutrumenl.  —  Les  débris  de  cer- 
s  calculs  adhèrent  si  fortement  à  la  surface  des  branches, 
KW  a  (le  la  peine  à  les  détacher.  C'est  en  prévidon  de  cas 
blables  que  j'ai  fait  construire  les  Uthoclastes  demi-^e- 
,  dont  l'usage  est  assez  répandu  {voir  la  fig,  2  ).  Le» 
irui^ens ,  peu  familiarisés  avec  ce  temps  de  la  manœn- 
,  feraient  bien  de  s'en  senir  au  lieu  du  Hthodastfi  ordi- 

n  a  TU  que  les  brise-pierre  à  cuiller  ou  A  cnvette  ont  l'in- 
bvénieut  de  retenir  entre  leurs  branches  des  débris  pier- 
en  quantité  assez  grande  pour  empêcher  de  retirer 
-umeut.  Çhi  a  besoin  de  recourir  à  la  percussion  ou 
tnpiûver  une  esjtèce  de  râteau  imaginé  pour  chasser  les 


■  (1  )  V.  Trailé  pratique  et  Ldtres  sur  ta  Hthotritie, 
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La  p3rcussion  est  employée  de  pi-éférence,  mais  les  coup 
de  marteau  frappés  sur  l'instrument  tassent  les  délirisau  lien 
de  les  déplacer  ;  on  obtient  tout  au  plus  par  c«  procéiié 
demi-dégorgement.  Quant  au  râteau  et  au  stjlet  qui  figurât 
dans  ma  trousse,  ils  ne  réussissent  à  ramasser  ou  à  cUa^sff 
les  graviers,  que  lorsque  les  débris  ne  sont  pas  encore  iaasèi 
par  les  effets  de  la  pression  continue  qu'on  exercé  au  moral 
de  l'écrou  ou  du  pignon  (1). 

Si  l'on  ne  parvient  pas  à  dégorger  l'instrument,  il&ot 
pratiquer  la  taille  sans  retard,  comme  dans  les  <!as  où  b 
instruments  litbotriteurs  sont  forcés  ou  déformés. 

Ce  n'est  point  ce  parti  que  l'on  prend  d'ordinaire  end* 
telles  circonstances.  Le  plus  souvent,  l'ctpérateur,  vopal 
l'ecartement  des  rondelles,  s'épuise  en  efforts  de  pressira  OB 
de  percussion  pour  les  rapprocher,  sans  réiféchir  que  lo  t»- 
sement  des  débris  entre  les  branches  rend  le  dégorgemoit 


Après  avoir  franeW  le  co!  de  la  vessie,  l'instrument  s'an 
gage  dans  la  portion  membraneuse  de  l'urêthre ,  et  ne  p»!iit 
pas  toujours  en  sortir.  La  boutonnière  est  alors  l'unique 
ressource.  On  ne  se  laissera  pas  détourner  par  les  olistacle) 
qui  pouiTaient  entraver  cette  opération. 

(I)  C'tsX  U.  Francis  Lestrange  qui  a  proposé  de  perforer  la  Uge  data 
brancbe  mile,  de  manière  à  pouvoir  introduire  uoe  sorte  de  rlteau  pour 
diSporger l'iDStruinenl.  L'aulearde  cette  modiflcilion  ingénieuse  reral  cal 
récompense  de  la  SocîéW  mâdicale  de  Dublin.  (Voir  Trailé  de  la  miiotritk, 
p.  26el!)3i.)— L'idéede  H.  Lestrange  a  été  souvent  reproduite  en  FnnM 
ei  présentée  comme  nouvelle.  Une  récompense  acailémiqne  fut  acco^^i^ 
il  y  a  quelques  années,  à  nn  praticien  dont  tout  le  mérite  se  bornait  à  tmt 
bien  retenu  nu  passage  du  recueil  irlandais  :  The  Dublbi's  joitriul  tf 
mediail  and  diemical  science  (i^H).  Quant  au  perfectioDoemeni  pré- 
tendu, il  ne  se  trouve  pas  plus  dans  l'instrument  du  lauréat  que  dans  celid 
qui  a  été  présenté  récemment  à  l'Académie  de  médecine.  (Voir  GtxuAl 
kôp.,  38' année,  n'4l,  jeudi  B  et  samedi  8  avril  1883,  sur  le  Itttotntt 
injeclfiir  présenté  à  la  Société  de  rMrurgie. 


•■.' 
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Les  accidents  que  nous  signalons  dépendent,  comme  cai  le 
voit ,  du  choix  des  instruments  et  de  l'imprudence  de  lopé- 
ratenr,  dont  les  manœuvres  irréfléchies  peuvent  compix)- 
mettre  la  vie  de  l'opéré.  On  ne  saura  jamais  le  nombre  infini 
de  ces  cas  malheureux;  ces  faits  ne  sont  pas  de  ceux  dont 
on  aime  à  publier  les  détails. 
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CHAPITRE   VI 


APPLICATION    DE    LA    LITHOTRITIB  AUX    CAft 

INTERHÉDIAIRES 


Remarques  préliminaires.  —  Principales  variétés  des  cas  de  cette  cat^ 
gorie.  —  Règles  pratiques  pour  la  préhension  d'une  pierre  moyenne 
dans  la  vessie. —  Premier  procédé.—  Deuxième  procédé.  —  Manœavie 
consécutive  à  la  préhension  de  la  pierre. 


Remarque»  prëllmliiatres.  —  Dans  les  cas  qui  pré- 
cèdent, la  consistance,  la  forme  et  le  volume  du  calcul  n'in— 
fluent  que  médiocrement  sur  la  manœuvre  opératoire  et  les 
résultats  de  Topération.  Les  proportions  minimes  du  calcul 
rendent  facile  l'application  des  procédés  et  des  instruments 
ordinaires  de  la  lithotritie. 

Dans  les  cas  qui  suivent,  les  caractères  physiques  de  la 
pien'e  ont  une  grande  importance.  Je  dois  en  conséquence 
présenter  quelques  obser\'ations  pratiques  à  ce  sujet. 

Les  caractères  physiques  des  calculs  qui  reconnaissent  des 
causes  diverses  dépendent  surtout  de  la  structure  de  la 
masse  pierreuse. 

Je  rappellerai  seulement  les  principaux  caractères  physi- 
ques des  calculs  que  j*ai  décrits  avec  détail  dans  le  Traité  de 
V affection  ailculeusc  (1). 

(1)  Pages  114-213;  rot r  aussi  le  Catalogue  descriptif  de  ma  collection. 
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?Poidx  et  volume  des  calculs.  —  Expressions  synonymes 
ans  la  plupart  des  auteurs;  il  importe  néanmoins  do  lt»s  dis- 
tiigner  pour  éviter  la  confusion.  Le  poids  et  le  volume  ne 
sent  pas  toujours  corrélatifs.  Telle  grosse  pierre  est  très-lé- 
gère et  pèse  beaucoup  moins  qu'un  calcul  peu  volumineux. 
Test  surtout  le  volume  qui  intéresse  le  praticien  ;  c'est  en 
ëkt  le  volume  qui  détermine  le  choix  de  la  méthode  et  du 
inoédé  opératoire.  C'est  aussi  du  volume  do  la  pierre  que 
dépendent  les  difficultés  et  les  dangers  de  l'espéra tion. 

2"  Consistance^  des  calculs  urinaires.  —  Avant  l'introduc- 
tion de  la  lithotritie,  beaucoup  de  cystotomistes  regardaient 
h  dureté  de  la  pierre  comm^  une  circonstance  avantageuse 
pour  l'extraction  du  calcul  tout  entier,  excepté  dans  les  cas 
où  le  passage  de  la  pierre  par  la  plaie  hy]X)gastri(|ue  ou  jwri- 
aéale  n'était  pas  possible.  En  autres  ternu^s,  la  consistance 
des  calculs  à  extraire  n'était  point  considérée  comme  une 
difficulté. 

Aujourd'hui  la  manière  de  voir  à  cet  égard  est  l)ien  chan- 
gée. Quand  la  pierre  est  à  la  fois  volumineuse  et  dure^  la 
lithotritie  est  impuissante,  et  il  faut  recourir  à  d'autres 
iBOTens. 

La  friabilité  de  la  pien'e  est  une  circonstance  i'avorable, 
ptice  qu'elle  permrt  d'employer  la  lithotritie.  La  focilité  de 
lioyer  la  pierre  est  en  raison  de  sa  friabilité.  La  consistance 
des  calculs  est  donc  un  de  leurs  caractères  physiques  qui  in- 
téresse le  plus  les  praticiens. 

En  général,  les  concrétions  urinaires  ne  sont  pas  aussi 
dires  qu'on  l'avait  cru,  pour  avoir  étudié  des  pieires  qui 
figuraient  depuis  longtemps  dans  les  collections  ;  car  la  dureté 
des  calculs  augmente  au  fur  et  à  mesure  de  leur  dessiccation. 
Telle  pierre  parait  fort  dure  quand  elle  est  desséchée,  qui  se 
désagr^eait  facilement  au  moment  de  l'extraction. 
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Que!f)uciuis  la  matière  unissants  est  à  l'état  mou  oa  s 
fluide;  de  sorte  que  la  substance  solide  cède  à  la  moiodH 
pi-ession.  C'est  Rolet  qui  en  a  fait  la  remarque,  et  Vafi^ 
rieiice  ne  l'a  point  contredit.  La  dessiccation  influe  iianii»- 
lièrernent  sur  les  concrétions  qui  sont  les  plus  tendram 
moment  de  l'extraction. 

Les  pierres  poreuses,  spongieuses,  dont  la  niasse  est  criUf 
de  vjdes  ou  parsemée  de  stries,  quelles  que  soient  d'à" 
leur  composition  et  leur  structure,  se  désagrég* 
Elles  ne  résistent  pas  à  l'action  toute-puissante  du  ï: 
claste.  Beaucoup  cèdent  à  une  faible  pression.  Il  en  est  ipd 
près  de  même  des  calculs  à  structure  purefuent  grannlék 
Plus  la  substance  est  terreuse,  plus  la  désagrégation  est  6 
cile. 

Les  concrétions  d'une  médiocre  consistance  préseoMl 
aussi  des  difficultés  de  diagnostic.  Pendant  l'exploraticaé 
la  vessie,  la  snnde,  mise  eu  contact  avec  ces  concrétioa%É 
donne  pas  toujours  la  sensation  d'un  corps  dur.  Ils  df  n 
pas  rares,  ces  calculs  mous  dont  parlent  Covillard,  I 
wyck,  Stisser,  Schurig.  et  qui  ont  donné  lieu  ù.  de  grave»» 
reurs  de  diagnostic. 

Il  y  a  des  pierres  qui  sont  naturellement  très-durca,a 
dehors  de  l'influence  de  la  dessiccation.  On  voit  dans  niao(l> 
lection  un  certain  nombre  de  pierres  d'acide  urîque,  d'oxi 
calcaire,  et  même  de  phosphate  ammoniaco-magnésien,  d'à 
dureté  extraordinaire. 

La  dureté  des  calculs  est  presque  toujoiu-s  plus  grandetf 
centre. 

Les  pierres  les  plus  dures,  le  praticien  ne  l'oublierai» 
sont  généralement  cassantes.  Les  concrétions  d'ox.alalea 
caire  lamelle  et  d'acide  urîque  impur,  A  structure  irr^oliin 
et  tourmentée,  sont  en  général  les  plus  dures. 

On  voit,  en  résumé,  que  la  plupart  des  caractère  a 
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f  .41^63  des  calculs,  au  point  de  vue  de  la  pratique,  dépendent 
'  'de  la  composition  et  surtout  de  la  structure  de  la  masse  11- 
thique. 

X 
T 

f  •'      IPriBcipalcs  Tarlëtés  des  cas  Intermédiaire».  — 

l 'Passons  maintenant  à  l'examen  des  cas  intermédiaii*es  aux- 

^jqœls  s'appliquent  ces  remarques. 

^    !•  On  suppose  que  la  pierre  est  d'un  volume  moyen  d  api'ès 

:'la  résistance  qu'elle  oppose  à  la  sonde.  Il  est  difficile  de  la 
déplacer. 

2*  Il  Élut  s'enquérir  ensuite  de  l'état  de  la  vessie.  On  sait 
combien  les  fonctions  et  la  structure  de  cet  organe  peuvent 
'{prouver  de  modifications  sous  l'influence  de  la  pierre. 

3"  Plus  la  pierre  est  volumineuse,  plus  l'espace  libre  est 
féduit.  Dans  les  cas  où  la  vessie  est  racornie  et  où  elle  se 
eontracte  avec  force,  il  est  à  peu  près  impossible  d'injecter 
ime  suffisante  quantité  de  liquide  pour  faciliter  la  manœu- 
re.  La  gène  des  mouvements  du  forceps  devient  alors  une 
eaose  permanente  de  difficultés  et  de  douleur. 

■*  4*  Quelquefois  la  contractilité  de  la  vessie  est  diminuée,  et 
sa  capacité  étant  plus  considérable,  on  peut  introduire  une 
grande  quantité  de  liquide.  La  manœuvre  devient  alors  plus 
'belle,  même  quand  elle  est  exécutée  avec  un  forceps  à  longues 

L  branches  ;  mais  comme  la  vitalité  de  lorgane  est  presque 
toujours  pervertie,  le  simple  contact  des  instruments  peut,  , 
A  cause  même  de  cette  apparente  facilité,  avoir  les  plus  graves 
conséquences. 

Ce  qu'il  ne  faut  pas  peixlre  de  vue,  c'est  qu'il  est  malaisé 
de  porter  un  diagnostic  complet  dans  les  cas  de  cette  caté- 
gorie. 

La  partie  la  plus  essentielle  de  l'opération  de  la  lithotritie, 
on  ne  saurait  trop  le  répéter,  est  certainement  la  préhension 
de  la  pierre.  Saisir  la  pierre  est  pour  ainsi  dire  toute  l'opéra- 
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tion.  C'eu  est  du  moins  le  temps  le  plus  diâicile,  le  pla 
loureux,  et  celui  pendant  le(|iieJ  on  commet  ! 
fautes. 

Les  difficultés  sont  grandes  surtout  lorsque  la  piemet 
volumineuse  et  k  vesfde  plus  ou  moins  d^omiée;  aam9 
double  rapport,  il  n'y  a  pas  dans  la  pratique  deux  cas  Msafr 
ques.  Que  de  variéttis,  en  effet,  et  combien  de  dlfTéreiG^ 
depuis  le  i>etit  calcul  qui  tombe  pour  ainsi  dire  dans  l'intr» 
ment,  comme  je  l'ai  dit  dans  le  chapitre  précédent,  jmtul 
la  grosse  pierre  qui  remplit  presf[ue  tnute  la  capacité  ihk 


Si  l'on  se  rappelle  que  roi>érateur  n"a,  poor  se 
au  mition  de  toutes  ces  difficultés,  que  le  toucher  médiat, 
comprendra  qu'il  ait  fallu  répéter  à  l'infini  les  expérito 
pour  en  déduire  des  règles  pratiques  ;  et  l'on  ne  sfT»  pÊ 
étonné  que  j'aie  si  longuement  insisté  sur  la  partie  f^Dd^ 
mentale  de  ma  métfaode  opératoire  (1). 

Dans  un  ouvrage  essentiellement  pratiqoe  tel  qne  cehti-d, 
je  ne  puis  me  dispenser  d'appeler  tout  particnlièTpment  Tù- 
teiition  des  praticiens  sur  les  procédés  qui  ont  pour  but  It 
saisir  et  de  fixer  les  pierres  dures  et  Tolumiiieiises,  CetK 
manœuvre,  encore  une  fois,  est  la  partie  la  plus  difficile  a(b 
plus  douloureuse  du  traitement  des  calculeux  par  la  Kth^ 
tritie. 

H  ne  s'agit  pas  ici,  je  le  répète,  de  petites  pieiTL-s,  ni  de  ta 
cas  exceptionnels  où  la  pierre  obéit  librement  aux  loisAsh 
pesantfuret  se  place  d'elle-même  au  point  le  plus  décltr^ft 
où  il  suffit  de  porter  l'instrument  aTi  point  indiqué,  j 
qu'elle  soit  saisie  entre  les  mors.  Les  choses  ne  se  pas 
ainsi  que  dans  les  cas  favorables,  et  ces  cas  ne  sauraient' 
Tir  àa  base  &  une  jiratiqiie  générale. 


(1)  Voir  t'iotroductioa  et  k  TraitÉ  de  ta  Htliotrilit. 
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I  Mégir»  prMlIqve*  ponr  ■■lalr  tine  plerr*  mof  enoe 

■•  In  venle.  —  Les  in^truaieiit:j  dont  on  se  sert  dans 

I  sont  le  litliocJaste  pour  les  pierres  Enoyennes  et  ie 

I  pour  les  pierres  plus  grossea,  II  j  a  deux  procédés 

Hits.  Ii'hd  consiste  à  saisir  la  pierre  lu  où  elle  se 

luve  sans  la  doplaœr.  Dans  l'autre  procëdé,  l'on  fait  rouler 

f  pierre  dans  l'espoir  qu'elle  viendra  se  placer  d'elle-même 

a  leb  branches  de  l'instrument. 


I  Premier  procède  pour  saisir  une  fiieire  moi/enne  avec 

t  ùittrumettU  courbes,  forceps  et  Utitoclaste.  —  Les  préU- 

linaires  de  l'opération  sont  toujours  les  mêmes.  Le  malade 

t  placé  comme  à  l'ontinaire  ;  on  a  soin  seulement  d'élever 

a  peu  plus  le  saciniiii,  atin  que  la  partie  postérieure  de  la 

isâe  soit  plus  déclive.  Après  l'ii^ectloD,  on  introduit  Id  U- 

iste  ou  le  forceps  feuétré. 

■En  pénétrant  dans  la  vessie,  l'instnimeat  rencontre  quel- 

Bfiûa  la  pi^re.  Celle-ci  tantôt  ae  dérobe  au  moindre  choc, 

tAt  parait  être  fixée  daus  le  col.  ^ous  reviendrous  sur  co 


i  le  premier,  le  chirui^ien  porte  l'instrument  jusqu'à 

Lparoi  postérieure  de  la  vessie.  Il  tire  à  lui  la  branche  mâle, 

|trcH8  à  quatre  centimètres,  ut  il  incline  les  branches  ainsi 

s  vers  l'un  et  l'autre  uretère. 

t  là  que  la  pierre  ae  trouve  onJinairement,  toujours 

t  les  côtés  de  l'instrument.  II  suffit  de  rapprocher  les  bran- 

B  pour  la  saisir.  La  manœuvre  est  d'autant  plus  facile  que 

e  est  moins  volumineuse.  Si  la  pierre  n'a  pas  été  sai- 

\,  on  écart*  davantage  les  branches  en  tirant  swr  l'anté- 

!,  pendant  que  l'autre  est  poussée  en  arrière  cooire  l£ 

e  postérieure  de  la  vessie;  on  les  incline  alors  de  nouveau 

a  la  pierre,  qui  est  saisie  ordinairement  Elle  peut  néan- 

s  se  dérober,  et,  dans  ce  cas,  les  branches  du  lithiwlaste 
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en  S(î  rapprocliant  ne  font  qu'effleurer  sa  surface.  On  pal 
supposer,  quand  cela  arrive,  que  la  pierre  est  plate  ou  [dn 
grosse  qu'on  ne  l'avait  pensé.  On  recommence  la  mêmeiik- 
nœuvre  avec  un  instrument  plus  fort,  en  ayant  le  sou 
d'écarter  un  peu  plus  les  brandies.  Les  difficull«3  sont  pre? 
portionnées  au  volume  du  calcul.  Je  suppose  que  la  ves^att 
encore  dans  les  meilleures  conditions  :  la  partie  profondedc 
l'urèthre,  le  col,  le  trigone  et  le  bas-fond  sont  sur  le  tnfllt 
plan,  et  la  pierre  se  trouve  à  la  lace  postérieure  de  la  toi 
sur  les  côtés  de  l'instrument. 

Notons  maintenant  quelques  particularités  de  conforait' 
tion  : 

1"  La  prostate  est  quelquefois  très-petite.  Dans  ce  cas,  k, 
pierre  se  trouve  plus  en  avant,  et  il  n'est  pas  nécessaire  poot 
la  saisir  de  porter  l'instrument  aussi  loin  dans  la  cavité  ii> 
sicale  :  l'armature  du  forceps  reste  élevée  au-dessus  Am 
cuisses  du  malade. 

2°  Chez  quelques  calculeux,  les  parois  de  la  vessie  sod 
mobiles,  lâches,  dépressibles.  Dans  ces  cas,  la  forme  de  b 
cavité  vésicale  n'est  pas  la  même  qu'à  l'état  normal.  Au  dcU 
du  rebord  postérieur  du  trigone  se  trouve  l'excavation  di 
l)as-l'ond,  dans  laquelle  les  calculs,  même  volumineux,  aoà 
cachés  pour  ainsi  dire  au-dessous  de  l'instrument,  de  sorti 
que  celui-ci  ne  peut  les  atteindre,  surtout  loi-sque  la  vessJeâ 
une  grande  caisacité-  On  procède  alors  comme  on  le  fait  pour 
les  petits  calculs  et  les  fragments  de  pierre  :  on  porte  l'exilé- 
mité  libre  des  branches  en  bas,  vers  le  rectum,  dû  la  inem 
est  saisie.  En  exécutant  cette  manœuvre,  on  ne  perdra  pM 
de  vue  les  rapports  de  l'instrument  avec  les  organes.  Ledn 
de  la  branche  mâle  porte  sur  le  rebord  du  trigone,  le  dosdl 
la  bi-aucbe  femelle  est  eu  contact  avec  la  face  postérieure  de 
la  Tessie,  et  l'extrémité  libre  des  branches  repose  sur  là  b»» 
K>nd. 
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Pour  empêcher  toute  pression  fâcheuse  et  tout  fi'otteinent 
I  jpénible  de  rextrémité  des  bi*anches  sur  la  surface  vésicale,  il 
[  fimt  abaisser  l'armature  du  forceps  entre  les  cuisses  du  ma- 
F.  Iftde,  proportiomiellement  à  Tangle  de  la  courbure  de  Tins- 
L.faunent  et  à  la  longueur  de  ses  branches.  G  est  pour  avoir 
biiégligé  cette  manœuvre  si  facile  à  concevoir,  que  d*habiles 
^.  diirui^lens  ont  observé  des  désordres  dans  la  cavité  vésicale 
A  la  suite  de  l'opération. 

3*  En  pénétrant  dans  la  vessie,  le  lithoclaste  heurte  la 
t  perre.  Aussitôt  l'opérateur  s'arrête,  et  avec  le  bec  de  l'ins- 
;  trament  il  la  repousse  doucement,  de  manière  à  se  ménager 
:.  une  petite  place  à  l'orifice  interne  de  l'urèthre.  Ensuite  il 
L  ffiisae  entre  la  pierre  et  la  paroi  correspondante  de  la  vessie 
•  la  branche  postérieure  du  lithoclaste,  jusqu  a  ce  qu'elle  ait 
:  atteint  la  paroi  postérieure  de  l'organe.  La  branche  anté- 
xîeiire  reste  immobile  entre  la  pierre  et  le  col  vésical.  C'est 
par  cette  manœuvre  qu'on  parvient  à  placer  les  branches  sur 
les  deux  extrémités  de  la  pierre  qu'on  saisit  et  qu'on  fixe 
oomme  à  l'ordinaire. 

Ce  procédé  est  applicable  particulièrement  aux  cas  de 
pierre  avec  racornissement  de  la  vessie,  lorsque  l'es- 
manque  pour  les  mouvements.  Je  l'applique  depuis 
trente  ans.  Cette  manœuvre  est  de  mise  dan3  un  grand  nom- 
bre de  cas;  mais  elle  exige  de  la  réserve,  des  précautions  et 
des  sens  exercés.  Du  reste,  elle  n'est  pas  aussi  difficile  et 
anssi  douloureuse  que  se  le  sont  imaginé  quelques  chirur- 
giens. R^lièrement  exécutée,  elle  réussit  d'autant  mieux 
qoe  les  mouvements  de  l'appareil  sont  mesurés,  peu  étendus, 
aussi  rares  que  possible.  La  grande  règle  est  de  saisir  la 
piarre  sans  la  déplacer. 

Dans  quelques  cas,  heureusement  rares,  la  vessie  racornie 
s'applique  avec  force  sur  la  pierre,  et  le  lithoclaste,  en  péné- 
trant dans  la  cavité  vésicale,  se  ti'ouve  tantôt  au-dt  ssus,  tait- 
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tôt  au-dessous  de  la  pierre.  Il  en  résulte  une  grarule  cwifc- 
sion  dans  la  manœuvre.  L'instrument  étant  en  contact  tXK 
la  pierre,  l'opiirateiir  peu  exercé  ne  se  rend  pas  oompie^t 
frottement  qui  se  produit.  L'opérateur  expérimenté  U 
l'instruraent  et  le  retirera,  de  faron  que  son  extrtimité 
ponde  ù.  l'oriâce  interne  de  l'nrèthre.  En  rintroduisuttà 
nouveau  dans  la  cavité  Tésicale,  il  chercJiera  à  faire  gliav 
la  branche  postérieure  sur  les  œtés  de  la  pierre,  oomMil 
été  prescrit  plna  haut.  Ces  cas  peuvent  devenir 


Dùuxihne  procédé.  —  Ce  n'est  pas  à  dire  qu'une  pierredt 
moyen  volume  ne  puisse  être  saisie  dans  la  vessie  d'apb 
d'autre.s  procédés.  Et  à  ce  propos  je  dois  présenter  de: 
velles  remarques. 

Dès  1S28,  quelques  chirurgiens,  entre  autres  M.  Het 
loup,  s'efforçaieut  de  persuader  au  public  que  «  poBP 
exécuter  la  lithutritie  et  pour  soulager  les  malades,  îl&lt 
que  la  pierre  vienne  trouver  l'instrument  et  que  l'instninuit 
n'aille  pas  chercher  la  pierre.  » 

On  n'aper^'ut  pas  d'abord  le  vide  de  cette  tluku-ie  qui  tt 
généralement  adoptée.  On  la  retrouve  encore  dans  nos  traita 
généraux  de  chirurgie  plus  ou  moins  modifiée.  Cc^anw  elll 
ne  repose  pas  sur  un  principe,  chacun  l'a  accommodée  MX 
circonstant'es  ou  entendue  à  sa  guLse  (1), 

La  meilleure  manière  de  faire  connaître  ce  procédé  sera  A 
rqiroduire  deux  passages  empruntés  aux  éca"its  de  deux  di- 
rui^ens  émiuents  qui  se  sont  occupés  l'un  et  l'autre  de  la  li- 
thotritie,  bien  qu'à  des  points  de  vue  très-différents. 


(I)  Ce  a'est  pAS  ici  le  lieu  de  rappeLei  les  particaUrit&s  qui 
gnèrent  U  présentaUon  de  ce  pTocâdé  plus  sédaisunl  qa'atile.  Totr  b 
TroisUme  lettre  sur  ia  litkotritie  et  le  TraiM  pratique  (parlii 
souie  1K'2.S). 
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'un,  Sr.  Benjamin  Brodie.  a  pris  an  séritisux  Tart  de 
i  pien-e  ;  il  en  a  fait  une  étude  expérimentale  et  l'a 
tiqué  utilement. 

'autre,  M.  ^'elpeau,  s'est  occupé  de  la  llthotritie,  moins 
galicien  qu'en  tiiéoi'icîen,  passant  tour  à  tour  du  blâme 
Uoge,  et  il  n'a  abouti  en  dêânîtive  qu'à  nuire  à  ia  nou- 
■  méthode  (1). 

La  règle  pour  saiair  la  pierre,  écrit  Sr.  B,  Brodie,  est 
li  simple  que  possible.  Le  malade  est  couché  sur  le  dos; 
2nc/te  du  forceps  est  èleu-,  de  telle  sorte  que  la  partie 
rexe  de  son  extrémité  courbe  se  trouve  en  contact  avec 
e  po^rieure  de  la  vessie,  dans  le  point  qui  est  contigu 
m.  On  ouvre  alors  le  forceps,  en  tirant  plus  ou  moins 
la  brfuiche  mobile  suivant  la  grosseur  probable  de  la 
Te,  pendant  qu'on  pousse  en  même  temps  la  brandie  fixe 
cernent,  en  lias,  vei-s  le  rectum.  > 

■e  but  de  cette  manoeuvre  est  nettement  défini  par  le  cé- 
lecliirui^en  anglais  :  o  Le  forceps,  ajoiite-t-il,  se  trou- 
t  pour  ainsi  dire  au-dessous  du  niveau  des  autres  jjarties 
ift  vessie,  la  pierre  peut  y  tomber  par  son  propre  pcud&  > 
prooédé  réussit  généralement  (2), 
marquons  que  Sr.  B.  Brodie,  reconnaissant  liii-raéine 
ffisance  de  ce  procédé,  en  a  adopté  d'autres  que  nous 
■s  pas  à  examiner.  Bomona-nons  à  nne  dernière  citft- 
<  Si  la  pierre  ne  tombe  pas  tout  de  suite  entre  les  mors 
forceps,  on  peut  commamler  au  malade  de  se  promener 
\0UT  de  sa  chambre,  ou  de  changer  de  (josition  s'il  est 
thé,  se  tournant  d'abord  d'un  cùté.  ensuite  de  l'autre,  [a 
me  ayant  ^té  préalablement  vidée  au  moyen  d'une  sonde, 
e  remplie  d'eau  chaude  par  une  injection.  De  c^e 


I)  Voir  la  Sixième  Lettre  sur  la  lithotritie. 
yediea-ChiruTii.  Traïaael.,  2<>  série,  vol.  XXXVU,  p.  << 
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façon  on  obtient  que  la  pierre  change  de  place,  et  il  de^ôl 
alors  facile  de  la  saisir.  » 

Voici  maintenant  le  passage  de  M.  Velpeau  : 

<  Pour  faire  entrer  la  pierre  dans  l'instrument,  le  procédé 
consiste  à  introduire  et  A  ouvrir  l'instrument  dans  la  lesm, 
et  par  un  mouvement  de  quart  de  cercle  qui  en  pdrte  rapid^ 
ment  la  convexité  sur  le  milieu  ou  le  côté  du  bas-fond  dek 
vessie  en  poussant  les  branches  de  la  pince  l'une  vers  1' 
on  voit  bientôt  si  la  pierre  est  saisie.  Dans  le  cas  contnûn 
on  renouvelle  le  même  mouvement  à  droite,  à  gauche,  ai 
arrière,  en  bas,  de  manière  A  la  pincer  solidement.  » 

Ces  textes  n'ont  pas  besoin  de  commentaires.  Nediraita 
pas  en  les  lisant  qu'on  a  oublié  qu'il  faut  agir  dans  la  v* 
Les  faits  ne  sont  pas  en  harmonie  avec  ces  préceptes  de  p» 
tique.  Les  pierres  d'un  certain  volume  ne  roulent  pas 
aisément  qu'on  le  suppose  dans  une  vessie  d'une  capadlé  f^ 
duite  et  en  partie  occupée  par  un  instrument  ouvert. 

Quant  aux  mouvements  qui  ont  puur  but  de  poossar  h 
pierre  entre  les  mors  en  la  pourchassant  dans  tous  les 
ce  sont  là  des  manœuvres  in-ationnelles  et  inutiles.  AveccB 
doctrines  contraires  à  la  pratique,  on  n'a  réussi  qu'à  déna- 
turer la  lithotritie,  en  la  présentant  sous  un  jour  s 
qu'on  ne  peut  ni  l'appliquer  ni  la  comprendre  (1).  Aussi  k) 
plus  habiles  praticiens  opèrent-ils  à  l'aventure.  Les  succès 
sont  tout  à  fait  casuels. 

Il  n'est  pas  étonnant  qu'avec  les  principes  erronés  qui  mt 
prévalu  dans  l'enseignement  officiel  de  la  chirm-gie^  la  pl»- 
part  des  chirurgiens  aient  renoncé  à  la  lithotritie. 

Faisons  observer,  en  terminant  ces  remarques,  qu'on  H 
doit  pas  confondre  les  cas  qui  précèdent  et  quelques  aufns 
qui  se  présentent  de  loin  en  loin  dans  la  pratique;  aUffs 


(\)  Vuir  rinUMiluctiOD. 
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mkaie  qu'on  procède  régulièrement ,  avec  des  moyens  irré- 
prochables, on  ne  réussit  pas  quelquefois  à  saisir  une  pieiTe 
dont  le  volume  n'exclut  pas  la  lithotritie.  C'est  au  volume  et 
i  la  configuration  de  la  pierre  qu'il  faut  rapporter  les  diffi- 
coltés  dont  on  ne  peut  pas  toujours  se  rendre  compte. 

■aaceavre  con«éoatlirc  ik  la  prétaensloii  de  la 
pierre.  —  Après  avoir  saisi  et  fixé  solidement  la  pierre, 
ropérateur  doit  en  déterminer  le  volume  et  la  dureté,  et 
i^assurer,  avec  l'instrument  ainsi  chargé,,  s'il  y  a  d'autres 
pierres  dans  la  vessie.  La  pression  exercée  sur  la  pierre  le 
renseigne  sur  sa  consistance. 

Cest  après  ces  préliminaires  que  le  chirurgien  choisira 
avec  connaissance  de  cause  la  méthode  opératoire  qui  lui 
semblera  la  plus  utile. 

Si  la  pierre  fixée  entre  les  branches  des  forceps  cède  à  la 
pression,  de  manière  à  être  morcelée  dès  la  première  ou  la  se- 
conde attaque,  on  procède  immédiatement  au  broiement  et  à 
la  trituration  des  fragments.^ 

Ce  sont  là  les  cas  les  plus  favorables. 

On  ne  perdra  pas  de  vue  qu'après  le  morcellement  de  la 
pierre  au  moyen  de  l'instrument  d'attaque,  les  conditions 
sont  complètement  changées.  J  .e  malade  se  trouve  par  le  fait 
même  dans  une  tout  autre  position.  La  préhension  des  dé- 
bris n'occasionnant  pas  de  douleurs  trop  sensibles,  les  princi- 
pales difficultés  de  l'opération  disparaissent.  Ces  cas  se  con- 
fondent avec  ceux  de  la  première  série.  On  substitue  aux 
forceps"  à  longues  branches  le  lithoclaste  à  mors  plats  et 
larges.  La  manœuvre  se  réduit  à  des  mouvements  peu  éten- 
dus et  parfaitement  réglés.  Le  traitement  est  de  mieux  en 
mieux  supporté,  et  la  guérison  est  facile  (1). 

(*)  Voir  le  Parallèle  et  le  Traité  de  la  lithotritie. 


J'hÎ  piijuv^  surubuodammeDtdaiBines  travaux  ajitérica^ 
que  lu  surIJtre  de  la  Tfôsie,  ainsi  que  celle  de  l'uréthre.  t': 
coutunio  AU  ooutact  des  mstrumfints  Utbàtriteur^  Acoo^ 
tur  do  tR  deuxième  séance,  l'opératioa  mieux  supportjïe  n'ct 
])otnt  »uivM  de  piectioB. 

Si  le  tmhWMttt  ae  [RTiloDge,  le  malade  soufire  â  pà» 
pMdNit  l>  séiBe»;  à»  aorte  qne  les  applications  de  la  lidl»- 
Mti»  pevnal  svrjp^ter  impunémeat-  Du  reste,  pour  {ht 
rptanli^-,  la  pkJhiaou  a'est  pss  moins  sûre. 

C'fstpairroaUi  de  as  eoBsidêrstioDs  capitales  qn'nn 
ttoiuhrv  de  cakuleux  ont  iii  privés  dn  bénéfice  de  la  lit^ 
tritie.  q«i  les  aonit  guéris  jlas  sènment  qne  la  taille. 

Si  la  |iuTiL  rfejste  mms.  cAarti  de  pression,  si  lan»- 
DCBunv  qu'on  exêoite  pour  la  saiàr  produit  de  viv^  ik»- 
I<tirs,ilestpnidQttdereiiaDctrâh  lithotritie.  DanscS' 
l'ofiiimteu-  Ucke  la  piore,  rrtirc  nnitrainmt,  et  pratiqM 
ixcyHetaaâe. 


CHAPITRE   VII 


BÉSCXÉ   DE    LA  PBE9iIËBE    SECTIOTV 


L*art  de  broyer  la  pierre  est  particulièrement  applicable 
cas  simples,  dans  lesquels  un  calcul  petit  ou  moyen  dans 
vessie  saine  d'ailleurs  constitue  toute  la  maladie. 


Dans  ces  cas,  les  moyens  dont  l'art  dispose  suffisent  à  rem- 
|Er  les  indications  essentielles.  Les  résultats  sont  prévus  et 
jKsque  toujours  heureux.  C'est  d'après  les  cas  de  cette  ca- 
tégorie qu'il  faut  apprécier  et  juger  la  lithotritie. 

Avant  d'opérer,  le  chirurgien  s'assure  par  des  procédés 

éprouvés  et  d'une  application  facile,  du  volume  et  de  la  du- 

.  wté  de  la  pierre,  ainsi  que  de  l'état  des  organes  intéressés. 

•  Grâce  aux  explorations  préalables,  à  l'aide  des  instruments 
IMhotriteurs,  il  acquiert  les  notions  indispensables  pour  pro- 
céder r^ulièrement  à  l'opération. 

Retraitement  préparatoire,  sur  lequel  j'ai  tant  insisté,  dis- 
pose favorablement  le  malade  en  modifiant  la  vitalité  des 
Agaaes,  en  émoussant  la  sensibilité  générale  et  locale,  bref, 
B  rendant  l'oi^anisme  plus  tolérant. 

^^ns  ces  conditions  favorables,  la  manœuvre  opératoire 
^*^xit  facile  et  supportable.  Les  mouvements  indispen- 
^*^^  pour  saisir  et  broyer  la  pierre  n'entrainent  pas  de 
les  sooflrances;  les  instruments  fonctionnent  au  mi- 
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Uea  du  liquide  injecù  ou  de  Turinâ  contenue  dans  la  v 

En  outre,  le  malade  est  placé  pour  ropération  daits  w 
position  qui  penaet  à  la  pierre  de  se  mouvoir  librement  n 
milieu  de  l'urine  ou  dé  l'eau  injectée,  et  de  se  placer  à  11 
partie  la  plus  dét-live,  c'est-i-dire  derrière  le  trigone,  a 
ba»4biid  de  la  ve^e,  entre  les  orifices  urétéraux.  CfStK 
que  va  la  saisir  l'instrument,  sans  la  déglacer,  et  eu  quelq 
sorte  sans  la  chercher.  La  manœu^Te  est  des  plus  simplesp 
l'opérateur  exercé. 

Le  champ  de  la  manœuvre  est  circonscrit,  en  arrièn  é 
en  bas  par  les  parois  postérieure  et  inférieure  de  la  voM^ 
en  avant,  par  le  bord  postérieur  du  trigone,  et  latéraleoMtt 
par  les  orifices  des  uretères.  C'est  dans  cet  espace  bien  dffi- 
mité  que  la  pierre  est  saisie  sûrement  et  aisément,  si  l'fpi» 
rateur  observe  les  règles  de  la  bonne  pratique. 
^  Tout  en  exécutant  la  manœuvre  opératoire,  le  rhirurgn 
ne  doit  pas  perdre  de  vue  la  position  et  les  rapports  de  l'îa 
trunient,  faiblement  ouvert  au  col  vésical,  avec  les  sur&Ctt 
touchées.  La  tige  porte  sur  le  trigone  et  la  face  inférifflH 
du  col,  légèrement  refoulé  en  bas,  vers  le  rectum,  Labrandn 
postérieure  du  lithoclaste  est  en  contact  avec  les  faces  anti- 
rîeure  et  postérieure  de  la  vessie.  La  branche  antérieure  n 
près  du  col  ;  et  latéralement,  elles  sont  l'une  et  l'autre  tmt 
près  des  orifices  des  uretères.  On  comprend  que  la  pierresotC 
facilement  saisie. 

Ce  temps  de  l'opération  (la  préhension  de  lapieiTe),  qiiiat 
de  tous  le  plus  important,  est  soumis  à  des  règles  prérises» 
rigoureuses,  sanctionnées  par  l'expérience.  Quant  aux  r^ 
sultats,  ils  sont  à  peu  près  identiques,  quel  que  soit  l'iiistru- 
ment  dont  on  se  sert. 

Le  bilabe  ou  pince  simple  à  deux  branches  est  plus  propre 
à  broyer  ;  le  trilabe  est  plus  propre  à  saisir.  Dans  les  cir- 
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ices  favorables,  l'emploi  de  l'un  ou  de  l'autre  instrn- 
it  produit  les  mêmes  effets  (1). 

ÎDsi,  pour  résumer,  pierre  d'un  ou  deux  centimètres 
liamètre,  onranes  sains,  ou  du  moins  non  déformés,  con- 
pblemeut  préparés;  opération  régulière,  facile,  sûre,  peu 
loureuse  ;  point  d'accidents;  destruction  du  calcul  en  une 
leux  séances,  giîérison  prompte.  Tel  est  le  traitement  des 
»leux  par  la  lithotritie  dans  les  cas  les  plus  favorables, 
'ai  opéré  des  centaines  de  malades  dans  ces  conditions,  et 
jours  avec  le  même  succès. 

ir.  B.  Brodie  déclare,  avec  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  sé- 
isement  de  la  lithotritie,  que  dans  ces  cas,  l'opération  est 
Impie  et  la  guérison  tellement  sûre,  qu'il  suffit  d'énoncer 
feits. 

u'oQ  n'oublie  pas  que  la  plupart  des  calculeux,  au  début 
ft  maladie,  se  trouvent  dans  ces  conditions  favorables.  Il 
i  en  quelque  sorte  des  calculeux  d'être  traités  d'après 
rocédé  et  avec  le  succès  indiqués. 

^  mesure  qu'on  s'éloigne  de  cette  preauère  série  de  cas,  on 
t  la  lithotritie  perdre  de  ses  avantages. 

nd  le  calcul  dépasse  le  diamètre  de  deux  centimètres, 
volume  et  sa  configuration  font  qu'il  est  saisi  et  û\é  avec 

!)  Les  cbirargient  qui  préUndenl  qu'on  ne  réussit  pas  égilemeol  par 
iploi  des  deoT  inslnunenu  commellenl  nue  emor  cent  fois  signalée 
'tent  fuis  reproduite.  Ces  chirurgieDS  connaissent-ils  le  trilabe?  Ils  ne 
peuvent  se  rendre  compte  de  l'application  de  cet  inslnuneDl,  dont  le  m^ 
canisme  leur  est  Inconna.  S'ils  aTsieat  des  éléments  de  comparaison  entre 
les  m*Dœnvies  par  les  deux  iostruiaenls,  ils  conTiendraient  que  si  la 
pierre  est  écrasée  plus  aisément  et  plas  tût  au  mo^en  du  liiboclasle,  elle 
en  en  reranctie  plus  facilemenl  saisie  et  pins  sûrement  par  le  trilabe,  à 
cause  de  la  disposition  de  ses  braui^l.es.  I!  est  âiideal  qu'une  pince  trilabe 
dont  on  rspprocbe  les  branches,  tend  à  ramener  vers  le  centre  Je  corps 
qu'on  vent  mamienir  et  flxer,  tandis  que  la  pince  bilabe  le  pou^e  an  de- 
bois,  s'il  n'a  été  bien  exaciemenl  saisi  par  le  milieu. 


rie  frondé  opéntnt 
MÉt^iwgBM  branches,  dent  la 

dos  et  phis  d» 


t  jm  h  JMqile  pressioo  iek 
IBK  ■■CMsQMc  L-a  maïusnn 
;  b  éa^ema  sont  plus  n%; 

Ihï^  Éat  trois  oaquabca 

■bChIb  perre  nunc«lée,ki 
latas^Bedans  1^  cas  de  h 

nBRM  KBfJace   te  forcepi 

flrdinaîre  à  mr^rs  pbb4 

.  s'effectue  lacifc- 

âerïent  toujours 

eUe  n'en  est  pas  nuôd 

t  |i«|u  lÎDDnellemeiit  an  vola» 
debpierre.  Qituidaele-eî  «ecopemie  grande  partie  de  11 
cxntè  Téâcai^  Tenace  Banque  pour  la  manœuvre. 

La  quantité  de  lîqvide  injertèe  étant  très-petite,  les  mct- 
Teroents  de  rinstroment  sont  gènes,  et  malgré  le  plan  uni  à 
la  eoriace  i  explorer,  il  t  a  des  frottements  donlotmEt. 
Avec  quelques  précautions  qoe  l'on  opère,  on  provoque  nat 
irritation  d'autant  plus  faclieuse  que  le  volume  de  la  pioff 
exige  plus  de  séances.  Dans  ces  cas,  la  lithotrïtie  le  cède  i  h 
taille. 

Loreque  la  pierre  est  à  la  fois  volumineuse  et  dnre,>iB 
difficultés  df  la  préhension  s'ajoutent  celles  du  morcelIeoKBt 
et  du  Itrdiement.  La  lithotritie  cesse  d'être  applicable,  et  « 
ne  peut  la  pratiquer  qu'à  titre  de  ressource  sewndajre. 


CAS     SIMPLES  âll 


n  n*est  ici  question  que  des  cas  où  le  col  et  le  corps  de  la 

.    TeBsie  conservent  leurs  formes  normales.  Dans  tous  ces  cas, 

les  r^lesde  la  lithotritie  sont  toujours  les  mêmes;  et  il  suflBt 

de  les  observer  pour  procéder  avec  régularité,  malgré  les 

1   obstacles  qui  se  présentent  au  chirurgien.  S'il  ne  peut  les 

"i  sormonter  tous,  du  moins  il  sait  comment  se  conduire,  sa 

*  marche  étant  toute  tracée  ;  de  sorte  qu'il  peut  se  prémunir 

t  contre  les  éventualités  et  éviter  les  méprises. 

l       H  n'en  est  pas  de  même  pour  les  cas  compliqués  que  nous 

* 

allons  étudier  dans  la  seconde  section. 


z 
» 
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DEUXIEME    SECTION 


CHAPITRE    PREMIER 


PPLICATION    DE   LA   LITHOTBITIE    AUX    CAS 
COHrLIftl'ËS 


n  de  la  litholritîe  aiu  cas  compliqués.  —  Considérations  pièti- 
linaires.  —  Article  premier.  Complications  secondaires,  —  Rélrécis- 
menU  nréltiiaux.  —  Dispositions  anomales  de  l'nri^llira  s'oppoeaul  a 
intiodnction  des  instnuneats. —  ArUcle  II.  Complications  qui  Teadeni 
V  lilbouitie  dilScUe  on  impossible.  —  Lésioas  du  col  de  la  Tesae.  — 
is  préliminaires.  —  Diagnostic  dilTârenllel  de  la  Inmear  mé- 
a  et  de  la  bairière  aréiliro-Tôsical.  —  Manière  de  procéder  i  la 
Ihotritie  dans  ces  cas.  —  Première  série  d'obstacles,  —  Deuxième 
d'obstacles.  —  Déviations  multiples  du  col  Tcslcal ,  avec  d'autres 
is  morbides.—  DifflcullËs  de  la  manœuvre  pour  saisir  la  pierre. 

-  AUongemenl  de  la  portion  prostaUqne  de  Turèllire,  avec  ou  sans 
Itiation. —  Article  III.  Lésions  de  la  vessie.  —  Première  série  de  cas. 

-  Tumeurs  dn  col  taisant  saillie  dans  la  cavité  vésicate.  —  Deniiême 
le  de  cas.— Article  IV  Coairaciililé  exagérée  de  la  vessie^  —  Arréldes 

Is  pierreui  au  cot  de  la  vessie  el  dans  l'urèllire. —  Extraction  des 

is  et  des  fragments  engagés  dans  la  fosse  oavicolaire  on  la  partie 

biienne.  —  Arrêt  des  graviers  ou  des  fragments  pierreux  à  la  partie 

rotonde  de  i'nrèthre  et  au  col  vésicaL — Article  V.  Inertie  ds  la  vessie. 

ildtfrailoac  »r«UBila«lrea.  —  Nous  avons  va 
~ae  le^  principales  difficultés  que  {«résente  le  traitement  des 
lalculeux  dans  les  cas  simples  tiennent  surtout  au  volume 
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de  la  pierre,  qu'on  ait  recours  à  la  litliotritîe  ou  à  la  cj-sto- 
tomie.  Dans  les  cas  compliqués,  le  volume  de  la  pierre,  qui 
a  toujours  son  importance,  est  moins  à  conàdérer  que  l'étit 
des  oi^anes  urinaires.  Ce  sont  préciséineiit  les  altérations 
des  oi^anes  qui  constituent  les  cas  compliqués.  Il  impoit^ 
en  conséquence,  d'accorder  la  plus  grande  attention  aux  w^. 
ganes  malades,  Dana  les  cas  de  cette  série,  la  pratique  de 
l'opération  est  encore  loin  d'être  parfaite,  souvent  même  Itt 
règles  manquent. 

La  lithotritie,  néanmoins,  est  souvent  appliquée,  tropsoo- 
vent  peut-être,  non-seulement  parce  que  des  difficultés  sont 
inévitables,  mais  surtout  parce  que,  au  moment  d'opérer,  le 
clûrargien  est  dansFinceiiitude^ur  les  cas  compliqués  (TiM- 
rations  organiques.  En  effet,  i  part  les  productions  mot' 
bides  du  col  et  du  corps  de  la  vessie,  l'opérateur  est  presqu 
toujours  tenu  dans  une  regrettable  incertitude.  Le  diagiioiitK 
est  insuffisant,  de  telle  sorte  que  l'art  ne  i>eut  toujours  user 
sciemment  de  toutes  ses  ressources;  la  pratique  se  troon 
ainsi  livrée  aux  chances  du  hasard. 

Combien  de  fois  le  chirurgien  qui  porta  an  cathétra*  oam 
forceps  dans  la  vessie  ignore  entièrement  les  difficultés  qm 
l'attendent!  Et  quand  il  les  soupçonne,  ces  difScultés,  quand 
il  parvient  même  à  reconnaître  une  lésion,  une  tumeur  ao 
col  ou  dans  l'intérieur  de  la  vessie,  il  peut  rarement  réuuirlas 
notions  indispensables  puur  dii'iger  la  manœuvre.  Sans  autre 
guide  que  ses  sensations  tactiles,  il  va  forcément  à  l'aTentore. 

C'est  donc  sur  la  série  de  ces  cas  compliqués  que  doittt 
porter  dorénavant  l'attention  des  praticiens  observalBm& 
La  pratique  de  la  lithotritie,  relativement  à  ces  cas,  sttand 
encore  de  l'expérience  les  règles  et  les  préceptes  qui  don- 
nent tant  de  sûreté  à  l'opérateur  instruit  et  -estercé  quandil 
s'agit  des  cas  simples.  C'est  dans  le  diagnostic  qu'il  fautdur- 
cher  l'inspiration. 
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n  ne  saurait  être  question  ici  des  procédés  nombreux 
dont  on  a  décrit  l'emploi  et  qui  sont  en  usage  dans  les  variétés 
infinies  des  cas  compliqués,  attendu  que  ces  procédés 
émanent  bien  plus  de  la  pratique  individuelle  que  des  règles 
nèmes  de  Tart  Je  dois  me  borner  à  relater  brièvement  ce 
qae  j'ai  fait,  et  à  ajouter  des  feits  nouveaux  à  ceux  que  j'ai 
dqi  publiés,  afin  d'éclaircir,  s'il  est  possible,  les  questions 
de  pratique  les  plus  importantes.  J'ai  voulu  rendre  plus 
dlire  l'exposition  de  ces  ûiits,  en  représentant  par  des  fl- 
gores  jointes  au  texte  les  principales  difficultés  de  Topéra- 
tkm,  résultant  des  altérations  auxquelles  est  sujette  la 
lesâe,  et  qui  ont  pour  eflTet  de  changer  la  forme  et  la  dispo- 
fition  normale  de  cet  organe  (1). 

Les  cas  compliqués,  considérés  au  point  de  vue  des  ap- 
plications de  la  lithotritie,  forment  plusieurs  catégories.^ 

Les  complications  les  moins  graves  peuvent  être  écartées 
arant  l'opération,  et  les  organes  sur  lesquels  on  se  propose 
fagir  ramenés  à  l'état  normal.  Ces  complications  ne  sont 
que  secondaires  puisque  leur  influence  peut  être  neutralisée. 

Les  complications  les  plus  importantes  sont  celles  qui  per- 
âstent  et  qui  obligent  l'opérateur  d'agir  dans  des  conditions 
anomales,  lesquelles  ont  une  influence  inévitable,  soit  sur 
la  manœuvre,  soit  sur  le  résultat  même  de  l'opération. 

ARTICLE    PREMIER 

€Mipll0altoBs  «ecoadairMi.  —  On  observe  quelque- 
iû  i  rorifice  interne  de  l'urèthre  des  végétations,  des  gra- 
ûnlations,  des  productions  morbides,  peu  développées,  dont 
1*  présence  ne  gêne  pas  le  passage  et  l'action  des  instruments. 

[0  Ces  figures,  diaprés  nature,  sont  tirées  de  mon  Traité  pratique  sur 
fomoicKiîes  des  voies  urinaires.  Comme  il  m'a  paru  sufiSsant  de  parler 
^T^u,  j'ii  supprimé,  pour  abréger,  toute  explication. 
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On  ne  les  reconnait  d'ordinaire  qu'à  la  fin  du 
ment,  pendant  les  recherches  ou  explorations  filiales,  ii 
donné  des  soins  à  un  assez  grand  nombre  de  maladesqd 
présentaient  ces  germes  de  productions  morbides  rt  qij 
ont  été  opérés  avec  autant  de  succès  que  dans  les  cas 
pies. 

Ces  complications  légères  suscitent  parfois  des  diffiniSâ 
qui  rendent  le  traitement  laborieux  et  pénible.  J*ai  ol 
dans  quelques  cas,  que  le  passage  des  instruments  et  !'«» 
pulsion    des  déliris  pierreux   produisaient  un  agaca»ri 
douloureux,  que  suivaient  des  phénomènes  de  réaction 
proportionnés  avec  les  efforts  de  la  manœuvre. 

La  lithoclaste  se  trouve  quelquefois  arrêté  au  méat  Oh 
naire,  dont  l'ouverture  est  accidentellement  ou  natnpdk" 
ment  rétrécie.  —  Au  lieu  de  foreer  l'obstacle,  à  l'ex» 
de  beaucoup  de  chirurgiens,  il  faut  débrider  le  méat  urimin 
au  moyen  d'un  uréthrotome  à  bascule.  L'opération  est  f»cil^ 
simple,  peu  douloureuse  :  on  la  pratique  souvent  sanspfr 
venir  le  malade,  et  elle  réussit  toujours.  Cette  opèia&l 
suffit  pour  écarter  le  premier  obstacle  et  pour  prévenir  is 
accidents. 

Chez  certains  malades,  l'urèthre  est  tellement  irritaU^ 
que  le  contact  des  iustruments  est  difficilement  supporti 
11  t)eut  même  provoquer  de  grands  désordres. 

C'est  là  un  inconvénient  qu'on  écarte,  en  préparant  1* 
mîdade  par  le  traitement  préalable.  Cette  préparation  looJe 
a  presque  toujours  pour  effet  de  rendre  inofiensive  et  tr»* 

supportable  l'introduction  des  instruments. 

Rëir^clMcments  nrëttaraux.— Les  coarctatjons  D^■ 

ganiques  de  l'urèthre  et  les  calculs  urinaires  coexistant 
souvent.  On  poun'a  consulter  pour  plus  de  détails  sur  cetH 


-l 
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eomplication  fréquente,  mes  travaux  antérieurs  (1).  Je  ne 
kii  ici  que  quelques  réflexions  pratiques. 
En  général,  le  traitement  de  la  coarctation  par  les  pro- 
flUfa  ordinaires  suffit  pour  rétablir  Turèthre  dans  ses  con- 
ttions  normales.  Remarquons,  néanmoins,  que  la  partie  ré- 
trieîe,  lorsque  le  mal  est  invétéré^  conserve,  même  après 
m  traitement  régulier,  une  rigidité  qui  nuit  au  passage 
As  instruments  et  surtout  des  débris  pierreux.  Ces  débris 
ifurétent  parfois  dans  le  canal  :  c'est  un  des  accidents  leâ 
|1bs  graves  de  la  lithotritie. 

L'opérateur  aura  grand  soin,  avant  de  pratiquer  la  litho- 
lïitie,  de  détruire  par  Turéthrotomie  interne  tout  ce  qui 
fwt  rester  de  tissus  morbides  indurés  et  rétractiles.  J'ai 
oqposé  ailleurs,  en  grand  détail,  les  cas  de  ce  genre  et  le 
(raitament  qu'il  y  faut  appliquer  (2). 

Rappelons  seulement  que  dans  certains  rétrécissements, 
la  lésion  des  parois  du  canal  est  si  étendue  et  si  profonde, 
que  le  passage  des  instruments  et  des  débris  pierreux  pré- 
sente des  difficultés  et  des  dangers  qui  obligent  le  chirur- 
^en  de  recourir  à  la  taille,  surtout  si  la  pierre  est  volumi- 
iieuse.  Que  si  l'on  pët^siste  dans  ces  cas  à  renouveler  les  ten- 
tatives de  lithotritie,  on  s'expose  à  provoquer  des  acci- 
dents (3). 

MtpMltlomi  aaoBiales  de  l*orétlire  s'oppoiiaiif 
àriatredBctloB  des  instrament*.  —  On  a  vu,  dans 
b  première  section,  que  l'introduction  des  instruments  li- 
tltttriteurs  dans  la  vessie  ne  souffre  point  de  difficultés, 

(h  Voir  ParaUéU,  TraisUme  Lettre,  Traité  de  la  lithotritie,  p.  i  47. 
Wté  de  r affection  calculeusey  p.  330  et  suiv.;  Traité  pratique,  3o  édit., 
taeK 

n  Traité  pratique,  tome  I»  (3«  édit.). 

<3)  ?olr  TraUé  de  la  lithotHtie,  p.  i47  ;  Parallèle,  p.  299  ;  Troisième 
^^wlalithoùriUe. 


lorsque  l'opérateur  ne  s'écarte  pas  des  règles  de  i'j 
certain,  néanmoins,  que  d'habiles  chiruririens  se 
quelquefois  arrêtés.  Au  lieu  de  rechercher  l'obst 
bornent  presque  tous  à  dire  que  la  prostate  est 
comme  on  dît  que  la  pierre  est  enkystée,  lorsqne  le 
miste  ne  réussit  pas  à  retirer  la  pierre  de  la  vessie.  Ctitâ  I 
là  des  explications  banales. 

Divers  obstacles  peuvent  empâcher  Introduction  et  II 
passage  des  instruments  lithotriteura. 

Avant  la  lithotritie,  on  n'avait  pas  senti  la  nécesaté  Stit- 
dier,  au  point  de  vue  pratique,  différentes  répons  de  rnê- 
thre  où  se  trouvent  les  obstacles  à  vaincre. 

L'orifice  externe  du  canal  ou  méat  urinaireest  qnelqiuiâ 
iKvisé  par  une  lame  transversale,  ou  rétréci  par  nne  htik 
demi-circulaire.  Dans  les  cas  d'hypospadias,  cet  orifice  at 
souvent  étroit.  En  général,  les  tissus  cèdent.  On  pratique  ti 
besoin  le  débridement  (1). 

Sans  qu'il  j  ait  coarctation  organique,  l'urètlire  présoti 
quelquefois,  vers  le  milieu  de  la  partie  pénieiine,  une  ri^ 
dite  dont  il  faut  tenir  compte,  soit  pooi-  l'iiitroductioa  da 
instrumenta,  soit  pour  l'expulsion  des  débris  pierreux. 
tous  les  cas,  il  faut  éviter  de  trop  distendre  les  tissas.  U  têé 
mieux  recourir  à.  l'urétbrotomie ,  comme  s'il  existait  un* 
coarctation  organique,  circonscrite.  C'est  à  la  partie  profindt 
du  canal,  entre  l'arcade  pubienne  et  le  col  vésîcal,  que  SI 
présentent  les  principaux  obstacles  à  L'introduction  (tn  br- 

(I)  L'oriBoe  eiierne  de  Turèilire  s'ouvre,  comme  on  ssit,  1  U  mte 
du  gland,  le  plus  souveat  veis  la  partie  la  pins  dâcllTS,  d'antres  foii  ffn 
le  milieu  «t  p.-irfa!s  beaucoap  plus  haal,  de  telle  sorte  que  la  pins  gmde 
partie  du  gUod  se  IrouTO  au-nlegsous.  La  silnalioa  variable  dn  inêal  vi- 
oaire  a  fait  admettre  uue  préteuilua  coorbota  derrière  la  fosse  naviotililR. 
qui  serait  nu  obstacle  i  l'introductiou  des  inttmmanb.  Je  ne  l'aijiMHâi 
observée. 
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[l^B.  La  tension,  la  rigidité,  la  contractilité  des  tissus  sous- 
^nqueux  de  ruràtbxe  peuvent  rendre  la  manœuvre  difficile, 
is  même  qu'elle  est  r^ulière.  Chez  un  calculeux  jeune 
r  OKore,  je  n*ai  pas  réussi  à  introduire  un  gros  lithoclaste,  et 
\  étendant  les  sondes  pénétraient  dans  la  vessie.    . 

Qkez  les  vieillards  etles  sujets  faibles  et  épuisés,  les  parois 
èicanal  sous-pubien  sont  molles,  dépressibles,  se  dérobant  à 
knioindre  pression,  au  bec  de  la  sonde  et  du  forceps.  Dans 
CK  cas  les  rapports  anatomiques  sont  changés  ;  de  là  des 
ifficoltés  imprévues  et  une  confusion  telle  que  les  opérar- 
teors  les  plus  exercés  ont  de  la  peine  à  s*y  reconnaître. 

Le  ligament  antérieur  de  la  verge  est  quelquefois  très- 
CDort,  très-tendu  et  oppose  de  la  résistance  lorsqu'on  abaisse 
liDstrument  pour  le  faire  passer  sous  Tarcade  pubienne  et 
miék  du  cel  vésical,  alors  même  qu*on  a  le  soin  de  presser 
fcrtement  sur  le  pubis,  afin  de  diminuer  l'action  du  muscle 
Aemo-pubien.  L'arcade  pubienne  est  quelquefois  moins  ou- 
ïïrte  qu'à  l'ordinaire,  ce  qui  Mt  varier  la  courbure  de  l'urè- 
fitreen  cet  endroit. 

Ed  traitant  du  choix  des  moyens,  j'ai  dit  que  les  litho- 
<istes  trop  volumineux  distendent  démesurément  l'urèthre 
«t  le  col  vésical,  d'où  résultent  des  accidents  quelquefois 
graves.  Les  difficultés  qui  se  présentent  dans  ce  cas  sont 
ttalûgues  à  celles  qu'on  observe  à  la  suite  de  tentatives  im- 
iwdentes  et  de  violences  exercées  sur  le  col  vésical  et  qui 
jroduiaent  une  sorte  de  contracture  dans  cette  partie.  On  en 
a Tndes exemples  que  j'ai  fait  connaître  (1). 

Les  insuccès,  dans  l'introduction  des  instruments,  dépen- 
dent, il  faut  bien  le  dire,  de  la  manière  de  procéder  de  la  plu- 
part des  opérateurs.  H  est  bien  évident  qu'en  introduisant 

l<)  Voir  l'Introduction. 
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dans  la  vessie  un  lithoclaste  ou  un  forceps,  <  d'après  la  il 
gles  du  cathétérisme  ordinaire,  >  suivant  le  prèc«pie  a 
gné  dans  les  traités  élémentaires  et  classiques  (1),  ou  ri 
tera  les  parties  de  manière  à  provoquer  des  désordres  b 
dables  ;  iiuelquefois  même  le  forceps  est  arrêté. 

C'est  surtout  à  la  face  inférieure  du  col  vésîcal,  à  l'n 
interne  de  l'urèthre,  qu'on  observe  d'ordinaire  des  p 
tions  morbides  en  saillie  dans  le  canal,  qui  changent  lesi&-l 
positions  normales  de  cette  région,  troublent  la  mictkoAl 
mettent  souvent  obstacle  à  l'introduction  des  instrumea 
à  l'expulsion  des  débris  pierreux. 

ARTICLE  II 

0*Kplle«llon«  qal  r«ndeal  Ik  II(bo«rllle  diniHIt  | 
oa  Imposalble.  ~  l.é«lona  da  col  de  la  T«aal*, 


ObHcrtullonwpréllmlualreM.  —  C'est  au  col  ik  h 
vessie  q;ie  se  trouvent  les  principaux  .obstacles  aux  a|){Jicf 
tions  de  la  litliotritie.  L'introduction  des  instruments,  i 
préhension  de  la  pierre,  l'expulsion  des  débris  pierreux  a{Ri 
l'opération,  peuvent  être  singulièrement  gênées  par  cesoto 
tacles  qui  entravent  les  temps  principaux  de  ropéraÛB' 
Parmi  les  obstacles  qui  gênent  le  plus  rintroductioii  dH 
instruments,  nous  signalerons  d'abord  une  disposition  inih 
lite  de  la  prostate,  qu'on  peut  voirdans  mon  Traité  pratij0 
de  la  Ulliolntk,  d'après  une  figure  empruntée  à  Ch.  Bâll(8). 
Le  cas  heureusement  est  rare. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  tumeurs  médianes  et  des 
rières  uréthro-vésicales,  sur  lesquelles  s'est  portée,  dansoN 

(I)  Roche  et  Sinsoo,  lome  V,  p.  244;  Velpean,  tome  IV,  p.  Dd 
Vidal,  ipme  V,  p.  2i6. 
(2)Toiiiell,3oédil.,  p.  220. 


tiemiors  temps,  l'attention  des  praticiens.  Aux  considérations 
qoe  j'ai  présentées  à  ce  sujet  dans  mes  travaux  antérieurs, 
j'ajouterai  ijuelques  développements,  à  cause  de  l'importance 
de  ces  productions  morbides  dans  la  pratique  de  la  lithotri- 
tie.  A  ne  considérer  que  leur  influence  sur  le  traitement  des 
-«alcnleux  d'après  cette  métliode,  elles  peuvent  être  rappro- 


L^  tumeur  médiane  est  la  plus  commune.  Elle  se  présente 
«l'urdiniiire  à  l'orifice  interne  de  l'urètlire,  derrière  la  crête 
uréthi'ale,  à  l'angle  antérieur  du  trigone,  sous  la  forme 
d'ane  excroissance  plus  ou  moins  saillante,  arrondie,  quel- 
quefois oblongue,  triangulaire,  pyriforme  (1).  On  observe 
&assi,  au  même  endroit,  un  bourrelet  transversal,  une  sorte 
"de  bride,  s'étendant  de  l'un  à  l'autre  des  lobes  latéraux  de  la 
prostate.  Ce  bourrelet,  plus  ou  moins  épais  et  proéminent, 
parfois  résistant  et  tendu,  d'autres  fois  mou  et  relâché,  fait 
encore  plus  que  la  tumeur  même  obstacle  à  l'issue  de  l'urine 
et  aux  manœuvres  de  la  litbotritie  et  particulièrement  â 
rintruduction  des  instruments. 

Je  me  suis  longuement  occupé  des  tumeurs  médianes  et 
des  barrières  urétbro-vésicales  dans  la  plupart  de  mes  on- 
Ttages,  et  en  particulier  dans  le  tome  deuxième  du  Traité 
pratique,  où  j'ai  réuni  les  faits  antérieurement  observés,  en 
Tue  de  rétablii- la  vérité  historique,  audacieusement  altérée 
par  un  jeune  cbinii^ien,  auquel  j'adressai,  en  1850,  une 
lettre  rectificative,  dont  il  n'a  pas  tenu  compte  (2).  En  rap- 
pelant l'attention  des  praticiens  sur  ces  deux  états  morbides, 
je  dois  d'abord  indiquer  la  manière  de  les  reconnaître  sur  le 
vivant  et  de  les  distinguer  l'un  de  l'autre. 


(I)  On  la  Terra  ci-après,  dans  un  grand  nombre  de  flgDres. 
(5)  Voir  Traifè  pratique,  tome  H,  p.  ivii  (1850).  A  cette  lettre  11  n'« 
tlé  répond  D  qoe  par  des  lajuies. 
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DlnsnoMIe  dlIVéreollcl  d«  la  t 
de  IM  bnrrM-re  arélbro-TMIcale.  —   1°  SDppOrfiHKfl 
barrière  ou  nue  tumeur  méiliane  dn  cftl  de  la  xesàè 
autre  i»mplicaf  ion,  mais  assez  développée  poor  prodni 
déviation  au  haut  de  l'orifice  interne  de  rupéthre.  Dans  b 
les  cas,  cette  déviation  commence  derrière  la  crête  a 
Elle  est  à  pic,  iorsc^ii'il  s'agit  d'une  barrière  iiréthro-ré 
et  en  pente  douce,  lorsqu'elle  est  l'efFet  d'une  tumeur  I 
diane. 

Quelques  troubles  de  la  miction  et  des  douleurs  vagi 
la*région  pubienne  font  soupçonner  une  lésion  du  col.  I 
<:e  cas,  on  prépare  le  canal  connue  à  l'ordinaire,  et  les  ia 
dont  on  s'est  serri  indiquent  souvent  la  lêsioji,  par  Té 
preinte  qu'elles  rapportent.  Elles  sont  courbées  àrextroi 
Pour  plus  de  sûreté,  on  introduit  de  nouvelles  bougies. 

Cette  donnée  étant  acquise,  on  introduit  une  forte  bH) 
d'étaîn,  à  grande  courbure,  à  boutarrondi,dout  l'extr 
en  rapport  avec  la  face  inférieure  du  canal^  est  arrêta  i 
rière  la  crête  uréthrale.  Si  on  la  pousse  modérémeu^  < 
rencontre  l'obstacle  et  s'arrête. 

L'extrémité  externe  de  la  bougie  métalltqae  étants] 
vers  les  cuisses  du  malade,  l'extréniitè  interne  est  relsiU 
proportion;  elle  glisse  sur  la  face  antérieure  de  la  baniiH 
en  remontant  de  la  base  où  elle  était  arrêtée,  jusqu'au  b 
qu'elle  franchit.  Si  la  bougie  passe  par-desstis  le  bord  ikk 
ban-ière,  elle  pénètre  dans  la  vessie. 

En  retirant  cette  bougie,  on  a  le  soin  d'en  appuj-er  leto 
en  bas  sur  la  face  inférieure  du  col  vésicaL  Le  bec  de  la  boa- 
gie  repasse  par-dessus  le  bord  libre  delà  barrière  et  saute* 
la  base.  C'est  un  véritable  saut,  en  effet,  que  ce  mouven 
brusque  de  haut  en  bas,  perceptible  môme  pour  les  assiitM 

Ces  recherches  sont  peu  douloureuses.  L'opérateur  pen*  1 
les  varier  et  les  répéter  sans  inconvénient. 


md  U  s'agit,  non  [las  d'uue  barrière,  mais  d'une  tu- 
e  à  la  face  inférieure  du  cul  ïésical,  telle  qu'on  la 
Éttlans  la  figure  ci-après  à  base  large  ;  l'obstacle  au  pas- 
sage de  rinstrumeut  se  trouve  un  peu  plus  en  arrière,  et,  au 
Bea  d'être  à  pic,  il  présente  une  peute  douce  de  bas  en  haut 
et  d'avant  en  arrière  (1).  L'instrument,  tenu  selon  les  règles, 
laisse  sur  cette  pente  ;  il  est  introduit  et  retiré  sans  obstacle, 
sans  secousse,  toutes  les  fois  que  l'état  morbide  est  pea 
aTancé. 

Pour  com^déter  cette  partie  du  diagnostic  difiërentiel  des 
barrières  uréthro-vésicales  et  des  tumeurs  médianes  du  col 
Tésical,  le  chirurgien  introduit  le  litlioclaste  explorateur 
Bans  la  vessie,  suivant  le  procédé  ordinaire.  Lorsque  le  bec 
9e  l'instrument  a  franchi  le  col  vésical,  sans  le  porter  plus 
loin,  il  incline  sa  partie  courbe  à  droite  et  à  gauche,  et  s"il 
ne  pesicoutre  pas  d'obstacle  dansce  mouvement,  il  le  complète 
en  portant  en  bas,  vers  le  rectum,  la  partie  courbe  dn  litho- 
daste.  Cela  fait,  la  preuve  est  acquise  qu'il  s'agit  d'une  bar- 
rière. Dans  les  cas  de  tumeur  médiane,  le  mouvement  d'in- 
flinaisj-m  des  branches  A  droite  et  à  gauche  est  bien  possible, 
mais  non  celui  de  rotation  complète,  llsuffit  devoir  les  figures 
(â-après,  en  se  représentant  la  manœuvre  que  j'ai  décrite 
hrièvement. 

Qu'on  veuille  bien  remarquer  qu'il  s'agit  ici  du  mouve- 
ment de  rotation  complète  du  lîthoclaste,  exécuté  immédia- 
tement derrière  l'orifice  interne  de  l'urèthre.  Si  l'on  porte 
l'in^rument  plus  loin,  au  delà  de  la  tumeur  médiane,  an  ni- 
veaa  dn  rebord  postérieur  du  trigone,  le  mouvement  de  ro- 


(t)  n  ii*«sl  pas  ici  question  de^tumeun  pÉdiculÉes  qne  j'^  obeenies 
plodean  fois  (Voir  le  cliapiire  Pttngju,  dans  le  TraUé  pratique,  l.  lU, 
3*  Adil.].  Les  productions  de  cette  espèce  n'empictient  pas  l'iotndncUon 


^ 
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tation  complète  est  possible,  facile  mèuie,  mais  il  ne  b 
aucune  indication  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  Noos  n 
drons  sur  ce  point  de  pratique. 

Une  fois  que  l'opérateur  est  fixé  sur  la  nature  de  la  l^w^l 
sur  la  hauteur  et  la  résistance  de  la  barrière,  sur  Li  dur 
et  rétendue  de  la  tumeur,  après  s'être  assuré  qu'il  n'eii 
point  d'autres  complications,  il  procède  à  l'opératioii  itk 
litliotritie. 


Hanlëre  de  procéder  A  la  llibofrlUe] 
dan*  cea  ca>. 


Première  *érle  d'obntaclea.  —  Nous  avons  i 
principal  effet  des  barrières  uréthro-vésicales  et  desÂ 
médianes  est  de  dévier  en  haut  le  col  de  la  ves 
vant  suffisamment  l'extrémité  vésicale  du  lithoclaste,  1 
truraent  ])énètre  dans  la  vessie,  avec  la  même  facilité  que  h 
sonde  et  l'instrument  explorateur  qui  ont  servi  à  étabhrk 
diagnostic. 

D'api'ès  la  force  de  pression  exercée  pour  faire  a^'anar 
l'instrument,  on  calcule  quelle  est  la  dureté  ou  la  rêsistam 
des  tissus  qui  forment  l'obstacle  ;  et  de  cette  notion  appron- 
mative,  on  retire  des  inductions  pratiques  très-imporlasia. 
Si  la  baiTière,  par  exemple,  ast  élevée,  tendue,  résistante,  d 
necède  qu'à  un  grand  effort  de  pression;  si  la  tamenra 
dure  au  point  qu'il  faille  pousser  vivement  l'instrument  poo 
la  refouler,  les  manœuvTes  ultérieures  seront  dîHicilesit 
douloureuses.  Elles  ne  le  seront  pas,  si  le  lithoclaste  pénèW 
sans  effort. 

Quant  au  reste  de  l'opération,  il  suffit,  pom-  écartffl* 
difficultés,  de  porter  le  mors  du  lithoclaste  en  bas,  tesl^ 
rectum 


n'est  pas  inutile  d'ajouter  qu'une  violente  pression  exer- 
^  sur  la  tumeur  ou  le  bord  libre  de  la  barrière  doit  pro- 
e  une  tlouleur  |)lus  au  moins  vive,  donner  lieu  à  des  hé- 
rrliagies,  et  rendre  difficile  l'émission  de  l'urine  après  la 
ace.  Tous  ces  phénomènes  présentent  une  certaine  gra- 

PCes  cas,  d'ailleurs,  sont  les  moins  graves,  puisqu'il  n'y  a 
ÊTantres  complications  que  les  obstacles  assez  faciles  à  vaincre 
de  la  tumeur  médiane  ou  de  la  barrière  uréthro-vésicale. 

Devxl^me  aërl»  d'oiMMciei».—  Lescasde  la  deuxième 
rie  sont  plus  tn-aves.  Je  ne  signalerai  que  Iw  principaux. 
i._i  i)  (aui  parler  aux  yeux. 

La  pièce  représentée  dans  la  première  figure  est  remar- 


epar  sa  régularité.  La  prostate  est  volumiueuse  et 
B  parois  vésicales  sont  uniformément  In-pertrophiées, 
1  est  refoulé  en  arrière,  le  verumoutanum  fait 

^  OVUU.  IS 
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saillie.  Entre  celui-ci  et  la  tumeur  médiane  dn  col,  où  r« 
voit  une  dépression  considérable,  les  orifices  des  ordtn 
présentant  de  fortes  saillies,  unies  par  une  bande  trsnsfOk 
sale,  formant  le  reboni  pt'stérieur  du  trigone.  Cbacone^ 
ces  dispositions  est  à  considérer  dans  les  manœuvres  de. 
lithotritie.  Je  reprendrai  d'ailleurs  Texamen  de  cettv  JÛM^ 


qui  est  un  type  d'iiyperti-ophie  générale  de  la  messie  et  de* 
dépendances. 

La  déviation  en  haut  de  la  partie  profonde  de  rurètlmif 
du  col  vésical  est  la  plus  Iréquente.  C'est  aussi  la  plus  bâi 
à  reconnaître  et  à  combattre,  lorsqu'elle  n'est  point  omjfr 
quée  ;  mais  elle  l'est  ordinairement,  et  l'on  comprend  q» 
les  difficultés  sont  proportionnéesi  la  complication.  Laâgsn 
d-contre  en  offre  un  exemple. 


OBSTACLES  ÎÎ7 

ISéTlallonsniDllIplewda  rai  véslcal  avec  d'antres 
»m  morbldca.  —  La  tumeur  médiane  peut  se 
r  d'an  coté  du  col,  s^ns  changements  notables  dans  le 
iveloppement  (les  k.bes  latéraux  lU'  la  prostate,  d'où  une 


riation  latérale  du  col  coïncidant  avec  une  déviation  en 
nt.  Dans  ce  cas,  l'obstacle  au  passage  des  instruments  est 
nble. 

a  obstacle  plus  difficile  à  snrmoater  résulte  du  dévelop- 

nent  inégal  des  lobes  latératis.  de  la  prostate.  Ou  voit  par 

mple,  dans  la  figure  17,  le  refoulement  en  arrière  et  à 

ibeào  Torifice  vésical  de  l'urèthre,  une  saillie  de  la  crête 

'.,  l'élévation  de  la  tumeur  médiane  et  une  forte  dé- 

I  du  bas-fond  de  la  vessie.  On  remarque  aussi  les 

a  des  tentatives  inutiles  de  cathétérisme.  Une  soude  ou 

(litfaoclaste  introduit  comme  à  l'onlinaire  viennent  butter 

B  l'obstacle,  mais  ils  peuvent  s'engager  dans  la  partie 

»,flartottt  lors^u'ellea  peu  d'étendue  d'avant  en  arrière. 


228  LA     LITUHTRITIE 

Dans  ce  cas,  les  anneaux  de  !a  sonde  et  l'armature  du  litht- 
claste  prennent  une  position  particulière  :  rextrémité  «t- 
terne  de  l'instrument  n'occupe  pas  le  milieu  de  l'espace  an- 
pris  entre  lescuisses  du  malade;  elle  se  porte  à  druite  oaî 
gauche,  suivant  la  direction  que  prend  le  bec  de  l'insbc- 
ment,  au  moment  où  il  pénètre  dans  la  vessie.  C'est  là  n 
indice  qu'il  importe  de  noter. 


DlOlculléa  de  la  manœuvre  pour  «Mlalr  Ib  plcrrt- 

—  Nous  avons  vu  que  dans  les  cas  à  \iea  prés  simples,  b 
partie  prostatique  de  i'urèthre,  l'orifice  interne  de  ce  axà 
et  le  trigone  sont  sur  un  même  plan.  Le  lithoclaste  ^tW 
sans  la  moindre  difficulté  sur  ces  surfaces;  si  l'on  continnut 
de  le  pousser,  son  extrémité  irait  toucher  la  face  postériemt 
delayes.sie.  L'instrument  litliotrîteur,  en  place,  estdao 


position  horizontale.  Sa  tige  appuie  sur  la  face  inférieure  dn 
col  et  An  trigoDe,  qui  est  légèrement  déprimé  et  refoulé  vers  , 
le  rectum  ;  sou  extrémité  externe  est  horizontalement  placée 
au-devant  des  cuisses  du  malade, 

Loi-sqne  le  col  vésical  est  dévié  en  haut,  dans  les  cas  qui 
nous  occupent,  l'instrument  ne  peut  pénétrer  dans  la  cavité 
Tésicale  qu'autant  que  son  armature  est  fortement  abaissée 
entre  les  cuisses  du  malade.  Son  extrémité  vésicale  étant 
relevée,  chemine  en  refoulant  en  arrière  et  en  bas  la  bar- 


■e,  la  tumeur,  tout  ce  qui  fait  obstacle.  An  lieu  d'être  ho- 
»n1alement  placée,  comme  A  l'ordinaire,  la  tige  du  litho- 
iste  parvenu  dans  la  vessie  se  trouve  inclinée  d'avant  en 
e  et  de  bas  en  haut.  L'extrémité  interne  irait  toucher 
I  sommet  de  la  vessie,  si  on  poussait  l'insb'umeut  assez 
in,  l'extrémité  externe  restant  fortement  inclinée  entre  les 

s  dn  malade. 
S  est  aisé  de  comprendre  qu'on  ne  peut  toujours  découvrir 
'  un  calcul  dans  le  bas-fond  de  la  vessie  au  moyen 
1  iostnimmt  ainsi  placé.  On  a  conseillé,  en  conséquence. 
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de  relever  l'extréraité  externe  du  forceps,  de  ^-on  àp 


les  branches  «le  l'instrument  vent  le  has-fond 


OBSTACLES 


'Mte  manœuvre,  qui  est  possible  et  même  facile  dans  cer- 
•^ila  cas  àœples  où  les  tissus  conservent  leur  souplesse,  de- 
^"^t  difficile,  péniUe  et  dangereuse  dans  la  plupart  des  cas 
^pliijués,  surtout  si  la  prostate  est  volumineuse  et  dure  et 
*1  TÈàcal  rigide.  II  est  préférable,  dans  oes  cas,  de  recou- 
^  la  cystotomie.  Ne  pertloiis  pas  de  vue  que  les  fortes 
^^ifDs  exercées  sur  le  col  de  la  vessie  sont  la  principale 
®  des  désordres  qui  surviennent  après  l'opératicin. 


"^'luatre  figures  ci-dassus  représentent  les  désPi'dres  qui 
>"  F'duL'ient  ù  la  suite  des  efforts  que  dit  l'opérateur,  soit 
*^  lu  sonde,  soit  avec  les  instruments  lithotriteura,  pour 
«ïKiiir  le  col  vésical  dans  ces  conditions  anomales.  S'il  ne 
'ipssait  que  d'une  sonde  conique  à  bout  plus  ou  moins  fin, 
lifaudnât  encore  user  do  précautions;  à  iilus  forte  raison, 
l^nqu'on  se  sert  d'un  forceps  volumineux  et  à  extrémité 
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La  simple  vue  de  ces  images  représentant  les  principaux 
obstacles  à  l'introduction  des  instruments  lithotriteurs  et 
autres  dans  la  cavité  vésicale,  et  les  désordres  produits  par 
des  manœuvres  imprudentes  et  aventurées,  est  une  source 
d'instruction,  surtout  pour  ceux  qui  veulent  pratiquer  la  li- 
thotritie. 

Elle  explique  en  même  temps  les  graves  méprises  aux- 
quelles ont  été  conduits  les  opérateurs  les  plus  habiles,  pour 
avoir  adopté  les  doctrines  illusoires  professées  par  la  Faculté, 
laquelle  proscrit  la  préparation  des  malades  (v.  Introduction  à 
cet  ouvrage),  et  les  explorations  préliminaires  sans  lesquelles 
il  est  impossible  de  reconnaître  les  productions  morbides  de 
la  vessie,  et  par  suite  de  combiner  les  manœuvres  de  manière 
à  éviter  les  désordres. 

En  plaçant  sous  les  yeux  de  l'opérateur  l'image  des  prin- 
cipales déformations  du  col  et  du  corps  de  la  vessie  chez  les 
calculeux,  mon  but  a  été  d'appeler  l'attention  du  chirui^en 
sur  les  productions  morbides  et  d'inspirer  la  réserve  et 
rétude.  Mais  restent  toujours  les  difficultés  de  distinguer  le 
cas  qui  se  présente.  Au  moment  d'opérer,  le  chirurgien  ne 
sait  pas  encore  tout  ce  qu'il  a  intérêt  à  savoir. 

AllODireiiient  de  la  porllon  prostatique  de  Taré- 
tlire,  avec  on  «ans  déviation.  —  Lorsque  la  prostate  a 
acquis  un  grahd  développement,  le  col  de  la  vessie  est  dévié 
et  en  même  temps  refoulé  dans  la  cavité  vésicale.  Par  consé- 
quent, la  portion  du  canal  circonscrite  par  cette  glande  est 
notablement  allongée.  Cette  disposition,  très-fréquente  chez 
les  malades  âgés,  rend  extrêmement  difficiles  le  cathétè- 
risme  et  la  lithotritie.  En  eflet,  roi)érateur  manœuvre  dans 
un  canal  déformé,  dont  les  parois  sont  presque  toujours  in- 
durées, résistantes.  Les  figures  que  nous  venons  de  voir  don- 
nent une  image  des  obstacles  qui  peuvent  se  présenter.  Ces 
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S  mettent  en  relief  la  dilatation  et  surtout  l'allongement 
partie  prostatique  de  l'urèthre.  On  aperçoit  des  dévia- 


01  et  des  déformations  qui  ont  pour  la  plupart  une  action 
inte  sur  le  passage  des  instruments  et  des  débris  pier- 
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La  portion  prostatique  du  canal  présente  quelquefms- 
le  milieu  un  évasement,  une  dilatation,  où  peuvent  séjour 
des  calcula  t|u'il  faut  broyer  sur  place,  iiarce  qu'on  ne^f^ 


lias  les  re|jousser  dans  la  vessie  (1)-  On  se  garder 
de  tora(H?r  dans  la  méprise  de  quelques  chirurgiens  qui,  pre 
nant  la  dilatation  de  la  région  prostatique  de  l'urèthre  pou 
la  vessie,  ont  exécuté  dans  cette  cavité  accidentelle  leaj 
nœuvres  de  la  lithofritie,  sans  pierre. 

(0  Voir  Traité  de  l'affection  calculeuse,  p.  338. 
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C'est  ici  le  lieu  de  remarquer  que  chez  quelques  calculeux 

[.  le  lithoclaste  pénètre  à  une  telle  profondeur  que  la  tige  des 

ôistruments  ordinaires  est  tix)p  courte.  On  choisira,  dans  ce 

cas,  des  instruments  plus  longs  et  à  faible  courbure,  pour 

éviter  de  labourer  la  face  supérieure  du  canal. 

La  crête  uréthrale,  très-développée  chez  certains  sujets,  et 
les  orifices  des  conduits  qui  s'ouvrent  au  voisinage  de  cette 
:  crête,  sont  au  moins  des  circonstances  défavorables  à  Topéra- 
tion,  de  même  que  les  uretères  surnuméraires  qui  s'ouvrent 
en  cet  endroit  et  dont  on  peut  voir  un  exemple  remarquable 
dans  la  figure  22. 

ARTICLE  m 

Létfont  de  la  Tessle*  —  Dans  la  plupart  des  cas  que 
BOUS  venons  d'examiner,  il  y  a  presque  toujours  hjpertrophie 
des  tissus  :  la  prostate  est  volumineuse,  les  parois  de  la  vessie 
q>aLs>jies  et  sa  capacité  réduite. 

On  observe  souvent  des  hernies  de  la  membrane  interne 
delà  vessie  entre  les  faisceaux  musculeux.  Ce  désordre  ré- 
sulte des  efforts  que  fait  la  vessie  pour  chasser  son  contenu. 
I^  chirurgien  appelé  à  donner  des  soins  aux  calculeux  de 
cette  classe  tiendra  grandement  compte  des  disix)sitions  or- 
ganiques que  nous  signalons,  et  qui  peuvent  rendre  impos- 
able l'opération  de  la  lithotritie. 

Dans  les  cas  que  nous  allons  passer  en  revue,  les  désordres 
ont  un  caractère  tout  différent.  Les  tissus  sont  mous,  relâ- 
chés, la  prostate  est  peu  volumineuse,  les  parois  de  la  vessie 
ont  peu  d'épaisseur  ;  la  cavité  vésicale  est  plutôt  augmentée 
que  réduite,  et  elle  présente  rarement  à  sa  surface  interne 
les  nombreux  orifices  celluleux  qu'on  observe  dans  la  caté- 
gorie précédente. 

f  ai  consacré  nombre  de  pages  du  Traité  de  l'affection  cal- 
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culeuse  et  une  partie  considérable  du  troisième  Tohni 
Traité  pratique  de  la  Ulhotritie,  à  l'étude  des  léàonjtf 
Tessie.  On  ne  trouvera  ici  qu'un  extrait  de  ce  double 
extrait  suffisant,  grâce  aux  figures  qui  racccimpagueni, fa 

mettre  en  évidence  les  points  essentiels, 

PREMIÈRE   SÉRIE  DE  CAS. 

Tameurt  Un  col  ratsnnl  iialllle  «lana  la  cartf 
Téalcalc.  —  On  sait  que  les  tumeurs  et  les  productiouiaï- 


lùdes  du  col  vésical  s'éteudeut  souvent  en  arrière 
plus  ou  moins  la  foi-me  de  la  vessie.  C'est  ainsi  qu'on  | 
voir  dans  les  figures  ci-contre  des  tumeui-s  pédiculéet,M 
l'insertion  est  à  la  lace  inférieure  du  col  vésical.  CestUfflBB 
se  prolongent  dans  la  vessie;  elles  gênent  1 
opératoires,  en  raison  surtout  de  leur  volume. 

Les  figures  24,  25,  26  et  27  repi-ésentent  les  effets  de* 
meurs  implantées  à  l'orifice  interne  de  l'urètltre  et  &**■ 
sailUe  dans  l'intérieur  de  la  vessie. 

Dans  la  figure  25,  la  vessie  a  peu  d'épaisseur  et  une  cap* 
ordinaire.  La  tumeur  pédiculée,  qui  part  de  la  face  infériWt 
du  col  vésical,  se  prolonge  daus  la  vessie  de  façon  à  gêD(t> 
manœuvre  plutôt  que  le  passage  des  instruments.  Les 
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'ûtsdu  htliûclaste,  dans  ces  conditions,  sont  difficiles  et 

eux.  Une  petite  pien'e  qui  vieut  se  placer  entre  la 

P  et  le  bas-fond  de  la  vessie,  échappe  facilement  à 

«>ration,  Quelquefois  on  la  saisit  en  même  temps  que  la 


ir;  dans  tous  les  cas,  la  tumeur  empâcbe  l'iostrument 
ilorer  toutes  les  parties  de  l'organe, 
is  la  figure  26,  on  voit  au  milieu  du  col  vésical  trèsiii- 
i  une  tumeur  médiane  s'allongeant  sous  la  forme  d'un 
iM  de  cloche.  De  cette  tumeur  partent  des  masses  molles, 
i|ueiises,  en  forme  d'éventail,  qui  se  portent  en  arrière  et 
■ttnfondent  avec  d'autres  masses  volumineuses,  d'une  moï- 
se estréme,  qui  naissent  de  la  fiice  inférieure  de  l'organe, 
la  surface  de  la  vessie  était  ramollie,  de  couleur  brunâtre. 
La  pièce  provient  d'un  vieillard  épuisé  par  la  douleur  et  la 


La  tamenr  Inbiiièe  qu'on  voit  daus  la  figura  27  n'ot  | 
sans  analogie  avec  la  précMeflte  ;  elle  en  dii!ëre  cepcal 
par  la  nature  et  la  dureté  «les  ti-sus.  L'état  morbide  d 
surfaœ  vésicule  fêt  moins  avancé.  Dans  les  deiuL  cas,  U 
tueur  part  de  l'orifice  interne  de  l'urèthre  et  se  dirige  a 
rière  en  s'épanouissant. 

On  s^  rend  aisément  compte  des  difficulté  qne  pr^seol 
manœuvre  de  la  Uthotritie  dans  les  cas  analo^es  i  oesx 
représentent  les  fig.  26  et  27,  alors  même  que  la  capacil 
la  vesde  permet  de  faire  une  grande  injection.  Ces  diffioi 
sont  d'autant  plus  grandes  qne  le  chirurgien  ignon  v 
d'opérer  le  mode  de  déformation  de  ta  cavité  Téskilc 
constate  d'abord  en  pénétrant  dans  la  vessie  que  les  mm 
ments  de  latéralité  som  gènes  on  impossibles,  à  ntoiosip 
ne  porte  le  litboclasie  vers  la  face  fostérienre  de  Vikgi 


I  Cequ'il  L, ,  j,.: ,.  „. , .   ::.iut  nottrdans  les  [Heœs  repi-t^ 

il  la  dUatatun  du  nJ,  l'atrôiiiiie  Je  la  prostate,  la 

le  êpeiseor  des  parois  de  la  vessie,  la  grande  cajiacité  de 

\e  et  les  dispomtioRS  de  sa  ixe  iaterne. 

s  contrastent  notablement  avec  ceux  (jueje  viens 

«■j  tant  par  leurs  dispo^tions  que  par  les  dillicultés 

tt  apportent  à  l'opération. 

hîe  de  la  prostate  mérite  coDsidêratioii,  au  point  de 
s  applications  de  la  litliotrîtie. 
ulea  cas  que  noua  venous  d'examii 
^â  parois  minces,  molles,  relàcJiées,  avec  ou  sans  pro- 
3  morbides. 

s  d'autres  cas,  la  capacité  de  la  vessie  est  réduite,  et 
t  la  pierre  presque  aussitôt  que  le  bec  de  la  sonde 
'"Dche  la  portion  pi'ostatîque  de  l'urètUre,  moins  longue  dans 
Cl'  cas  qu'à  l'état  normaj. 


culeuse  et  une  partie  considérable  da 
Traite  pratique  de  la  Hlbolritie,  à  l'I 
Tessie.  On  ne  trouvera  ici  qu'un  extr 
extrait  suffisant,  grâce  aux  figures  q' 
mettre  en  évidence  les  [joints  e 
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Tameurs  dn  col  falanol  «alltlf 
Tëalcale.  —  On  sait  i^ue  les  tumeurs  «t  I 


bides  du  col  vésica!  s'étendent  souvent  en  a 
plus  ou  moins  la  forme  de  la  vessie.  Ce 
voir  dans  les  figures  ci-contre  des  tumeui 
l'insertion  est  à  la  face  inférieure  du  col  v 
se  prolongent  dans  la  vessie;  elles  gânen 
oijératoires,  en  raison  surtout  de  leur  volm 

Les  figures  24,  25,  26  et  27  représenten 
meurs  implantées  à  l'orifice  interne  de  l'i 
saillie  dans  l'intérieur  de  la  vesï 

Dans  la  figure  25,  lavessieapeud'é' 
ordinaire,  La  tumeur  pédiculée,  qui  part  à« 
du  col  vésical,  se  prolonge  dans  la  vessie  d 
e  plutôt  que  le  passage  des  instn 
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et  envojrant  en  arrière  un  prolongement  vers  la  tumeur  mé- 
diane, plus  distante  qu'à  l'ordinaire  du  vérumontanum.  Na- 
tnrellement  le  col  de  la  vessie  se  trouve  refoulé  en  arrière. 
Dépression  considérable  en  arrière  de  la  tumeur  médiane, 
très-remarquable  par  sa  forme  régulière  et  couvrant  le  bas- 
fond  de  la  vessie.  Une  multitude  de  touffes  fonerueuses  nais- 
sent  à  la  fois  du  col  et  de  la  face  interne  de  l'organe  :  elles 
abondent  d'un  côté,  et  sont  remplacées  de  l'autre  par  des  ori- 
fices celluleux.  Les  parois  vésicales  sont  uniformément  épai^- 
âes.  La  capacité  de  la  vessie  est  faiblement  rèluite. 

Dans  cette  pièce,  toutes  les  productions  morbides  présentent 
une  grande  régularité.  Il  est  aisé  de  se  rendre  compte  des 
difficultés  qu'une  vessie  ainsi  faite  doit  apporter  aux  manœu- 
vres de  la  cystotomie  et  surtout  de  la  lithotritie. 

Le  sujet  auquel  appartenait  la  pièce  n'avait  pas  la  pierre  ; 
inais  j'ai  opéré  il  y  a  quelc^ues  annés,  à  Tliôpital  Necker,  un 
calculeux  dont  la  vessie  présentait  aussi  des  touffes  fongueuses. 
Je  ne  les  avais  pas  reconnues  ail  moyen  de  la  sonde,  mais 
j'éprouvai  une  certaine  difficulté  pour  porter  le  lithoclaste 
^l'iiû  point  de  la  vessie  à  un  autre,  et  par  suite  la  pierre  no  fut 
^e  qu'après  des  tentatives  répétées.  L'instrument  chargé 
"^  la  pieiTe  était  gêné  dans  les  mouvements  d'inclinaison  et 
^^^mi  de  rotation  dans  la  cavité  vésicale.  Cependant  le 
^'^<^e  souffrit  peu  ;  je  pris  le  parti  d'écraser  la  pierre.  Le 
'^loclaste  rapporta  des  débris  pierreux  et  une  masse  de  touf- 
^  fongueuses. 

Contre  toute  attente,  cette  extraction  n'eut  pas  de  suites  fu- 
meuses. Au  bout  de  huit  jours  un  trilabe  onlinaire  fut  porté 
^-^ns  la  vessie,  d  où  je  retirai,  à  trois  reprises,  des  masses 
^«^nsidérables  de  cette  production  qu'on  arrachait  sans  dou- 
^urs  et  sans  difficulté.  Je  continuai  l'opération  de  la  même 
^^nière  ,  et  dès  que  la  cavité  vésicale  fut  en  partie  débar- 
^^*"5assée  des  fongosités,  je  morcelai  la  pierre.  Plusieurs  explo- 
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rations  furent  fiiite»  avec  grand  soin,  avec  !e  litlioclaste  et 
trilabe,  afin  de  débarrasser  la  TeSsie  et  des  fongosUfe  et  d( 
débris  pierreux;  le  doul)le  succès  fut  obt«nu  sans  accidem^ 
Je  perdis  le  malade  de  vue,  mais  je  l'avais  gardé  deux  aa 
dans  la  salle  après  le  traitement 

Dans  d'autres  cas,  les  complications  morbides  augmentent 
encore  plus  les  dfficultés  de  ro|)ératîon.  C'est  ce  qu'ooTi 


dans  la  fiyure  21),  qui  représente  un  rétrécissement  du  o 
vésical,  une  forte  déviation  de  la  partie  profonde  de  l'urêtlin 
une  masse  de  petites  fongosités  granuleuses,  et,  dans  ur 
vessie  notablement  racornie,  deux  grosses  tumeurs  polj 
penses,  isolées,  d'un  volume  à  peu  près  égal,  et  dans  TépÙ! 
seur  des  parois  vésicales,  les  orifices  de  deux  petites  ca\ibœ 


C0NTKACTII,1TE 


ta 


i  miUade  qui  a  fourni  la  pièce  avîût  la  pirare  :  il  fut 
k  et  survécut  deux  ans.  A  l'autopsie,  l'urêthre  fut  ou- 
par  la  face  supérieure  et  la  ves.sie  par  la  face  antérieare. 
itre  les  difficultés  que  présentent  les  cas  divers  que  nous 
ms  de  parcourir,  il  en  existe  d'antres,  que  j'appellerai 
lentes,  et  qui  proviennent  de  la  contractilité  des  parois 
les.  C'est  là  une  nouvelle  complication  dans  les  cas 
ipUqués. 

ARTICLE  IV 

•nlrMClllllê  «xas^r««  d«  l«  v«B»le  rtcc  racor- 
«ement.  —  On  a  vu  que  la  contractilité  de  la  vessie 
2  \es  calculeux  est  tanti'>t  en  excès,  tantôt  en  défaut.  Ces 
X  états  opposés  des  résen'oirs  de  l'urine  ont  une  action 
sidérable  sur  les  symptômes  de  la  pierre,  sur  les  manœu- 
9  exécutées  dans  la  vessie  et  sur  l'expubion  des  débris 


Quelques  obseirationa  A  ce  snjet  : 

Rappelons  d'abord  que.  dans  les  cas  simples,  lacontracti- 
i  exagérée  de  la  vessie,  quelles  que  soient  les  cau-ses  qui  la 
Dduisent,  est  le  plus  souvent  temporaire.  Le  plus  sonvent 
à  on  vient  à  bout  des  inconvénients  qui  en  résultent  pour 
traitement  des  calculeux. 

•D  est  des  cas  cependant  où  les  contractions  augmentent, 
rapprochent  de  plus  en  plus  et  deviennent  continues.  La 
:he  musculeuse  de  la  vee^ie  finit  par  s'épaissir;  ses  fibres 
ident  insensiblement  la  propriété  de  s'allonger;  de  là  hy- 
xipliie  et  racornissement.  C'est  ce  qu'on  observe  chez 
calculeux  dont  l'afi'ection  est  très-ancienne,  et  ce  qu'on 
t  constater  à  l'autopsie.  J'ai  exposé  longuement  ces  dé- 
s  dans  mon  Traite  de  l'affection  calculeitsc  (1).    " 


i)  P.  230  U  mi*. 


Les  contractions  exagérées  compliquant  souvent  ks^l 
morbides  du  col  et  du  corps  de  la  vessie.  Cette  aimplîa 
pst  des  plus  détavorables,  quand  il  faut  opérer.  En  tA^I 
alors  même  qu'on  opère  au  milieu  de  l'urine  coutenue  d 
la  vessie  ou  du  liquide  qu'où  est  parvenu  &  injecter,  Yesf 
manque  priur  la  manœuvre;  les  mouvements  sont  géné«;tal 


instruments  sont  entourés  de  tumeurs  ou  d'autres 
tiens  morbides;  et, quelques  précautions  que  prenne  Tripiit- 
teur,  il  est  difficile  de  soustraire  complètement  l'orgawi 
des  frottements  douloureux.  Une  opération  pratiquée  d» 
des  conditions  ausai  défavorables  peut  avoir  des  tnâU 
graves. 

J'ai  dit  que,  dans  certains  cas,  le  col  vésical  a  peudfiklf. 


COSTRACTILITE 


^eur  et  qu'il  présente  une  dilatabitité  anomale.  L'extrémité 
du  Hthoclaste  peut  le  franchir,  sans  que  l'opérateur  s'en  aper- 
çoive. C'est  en  des  cas  semblables,  que  des  chirurgiens  inex- 
périmentés, croyant  que  l'instrument  n'était  pas  dans  la  ves- 
Me,  l'ont  poussé  avec  force  contre  la  paroi  postérieure  de  cet 
organe,  et  ont  déterminé  ainsi  de  graves  accidents  (1). 

Faisons  une  auireremarque  essentielle.  Ici,  comme  dans  la 
plufiart  des  cas  compliqués  que  je  viens  d'examiner,  le  plus 
ililïîcile  pour  l'opérateur,  c'est  de  déterminer  l'état  des  or- 
ganes avant  l'opération; 

Dans  les  cas  simples,  la  principale  difficulté  de  la  manœu- 
vre dépend  du  degré  de  contractilité  de  la  vessie,  surtout 
braque  la  pierre  est  grosse. 

Dans  les  cas  compliqués,  outre  que  l'espace  manque,  les 
Uistruments  fonctionnent  dans  une  ca'iité  déformée  ;  et  l'ope- 
irateur  ne  sait  pas  à  l'avance  dans  quel  sens  et  jusqu'où 
B'ètend  la  déformation.  Il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  les 
figures  ci-jointes,  pour  se  faire  une  idée  des  gcandes  difficul- 
tés de  la  manœu^Te. 

Supposons  un  cas  analc^ue  à  celui  que  représente  la  fi- 
gure 31.  La  vessie  repousse  rinjection  ;  ses  parois  s'ap- 
pliquent sur  la  pierre  et  sur  les  productions  morbides;  par 
conséquent  le  lithoclaste  ne  peut  se  mouvoir  sans  produire  des 
frottements  douloureux.  En  outre,  il  n'y  a  point  de  r^les 
pour  lamanœu^Te.  On  ne  connaît  ni  la  situation,  nîlaforme, 
ni  la  consistance  de  la  pierre  :  on  la  sent  seulement,  sans 
pouvoir  la  repousser. 

Il  est  facile  de  se  rendre  compte  des  obstacles  qui  arrêtent 
le  chirurgien.  11  ne  faut  pas  s'obstiner  à  chercher  une  voie. 
Si,  en  répétant  les  tentatives  de  lithotritie,  l'opérateur 
s'aperçoit  que  les  contractions  augmentent,  au  lieu  de  dlmî- 


(1)  Toit  TraUÉ  de  la  Uthatritie  (atl.  AccidenU). 


iw 


I.ITHOTBITIE 


iiucp,  il  finit,  jionp  peu  que  la  pierre  scôt  ^iiiibi  e 
iHiiirir  iniiiiMiatrinvitt  A  In  biiUe. 

Itelis  k's  ras  moins  graves,  letraîtemait  jir.^  . 
peut  (Mrc  nmtiiiiu-;  (lifficil(>in«?nt,  il  est  Tim,  L 


r  c'est  àag 

oeaBto^fm'cmiimmT»  ï^nM  dee  fragments  dans  I 
ttaertlin  luuMMlitÎM  «■  frf 4» h  w«>i«. 

5AcVSttS.'t. 


*■  roi  «l«  la  iw 


Noa^SHB»  T«  que  les  cMnM' 
^  k  vessie,  «{irèelcs» 
N«  feraeTCTB  le  col  yimd 


ie  dans  iHetren  fo  i 


Iras.        T| 
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1**  ArriH  des  fragments  dans  Curèthre,  —  Une  fois  la 
piorre  morcelée  dans  la  vessie,  les  débris  en  sont  bientôt  ex- 
pulsés avec  l'urine,  lorsque  les  contractions  de  Torgane  sont 
normales.  Lente  et  souvent  incomplète  dans  les  cas  d'inertie, 
cette  expulsion  est  prompte  et  parfois  désordonnée,  quand  il 
y  a  exagération  de  la  contractilité  vésicale. 

Signalons  les  principales  circonstances  qui  contribuent  à 
produire  l'arrêt  des  graviers  et  des  débris  pierreux  dans 
rur^hre. 

Chez  les  enfants  et  quelques  adultes,  de  même  que  chez  les 
TÎeillards  dont  la  prostate  est  ati'ophiée,  le  col  de  la  vessie, 
large,  dilatable,  livre  passage  à  des  fragments  trop  volumi- 
neux pour  traverser  l'urètbre  (1). 

L'urèthre,  on  le  sait,  n'a  pas  les  mêmes  dimensions  dans 
toute  sa  longueur;  c'est  derrière  les  points  les  plus  étroits, 
que  s'arrêtent  les  débris,  à  savoir,  la  fosse  naviculaire,  la 
purtie  pénienne  et  la  portion  membraneuse. 

Quant  aux  fragments  qui  s'engagent  dans  le  col  vésical  (it 
la  portion  prostatique,  ils  présentent  de  nombreuses  variétés, 
îtt'il  est  souvent  utile  de  déterminer  en  temps  utile.  L'explo- 
Qtioû  anale,  malgré  la  recommandation  de  quelques  liabiles 
lïaticiens,  n'a  pas,  dans  cette  circonstance,  l'utilité  qu'on  a 
/ïPétendu. 

Dans  quelques  cas,  heureusement  rares,  un  éclat,  arrêté 
^*ônsle  canal,  s'oppose  au  passage  des  débris  poussés  par  les 
Contractions  vésicales.  L'urètlire  peut  se  trouver  de  la  sorte 
*^iirréde  détritus.  Le  dégorgement  est  difficile. 

Les  douleurs  produites  par  les  graviers  et  les  débris  pier- 
^^  présentent  des  difiërences  essentielles  qui  doivent  régler 

^1)  Voir  ma  Troisième  Lettre,  mon  Traité  de  la  lithotritie,  p.  339  ; 
^^  Parallèîe,  p.  165  et  3U,  et  le  chapitre  de  cet  ouvrage  sar  la  lithotriUe 
appliquée  aux  enfants. 


2'iS  LA     LITlIOTlïITIE 

la  conduite  Jq  praticien.  La  présence  des  menus  calculs  oUi 
[«ine  accusée  par  les  sensations  locales  :  Le  malaide  peut|»i 
ter  les  calculs  sans  en  être  trop  incommodé,  et  il  n"« 
rare  qu'il  les  garde  longtemps  (voir  la  Troisième  Letin  m 
la  Lilhoirilk).  U  n'en  est  j)as  de  même  des  éclats  piemna 
leur  présunce  est  des  plus  yénantes.  et  îl  faut  se  hàterffeiM 
rer  d'après  k's  procédés  que  j'ai  indiqués  (1).  !' 

■Tai,  dis-je,  exposé  ailleurs  les  principaux  procédés  opm 
toires  qui  conviennent  dans  ces.  cas.  Je  me  bornerai  k  fomn 
ici  quelques  Iji-èves  indications. 


BKiraclion  des  eiticnlael  tle«  rrasmcDla  CBgatH 
dans  In  roase  nnTlralatre  oa  la  partie  pt^aleaM 

—  Quand  lu  frî^iment  est  arrêté  à  la  faise  naviculaire,  jeel 
I>eu  qu'il  soit  volumineux,  au  lieu  de  clierclier  à  l'extraira 
je  débride  le  méat  urinaire  au  moyen deruréthrotonteildl 
cule,  et  le  fragment  sort  presque  toujours  de  lui-même.  S| 
ne  sort  pas,  ou  le  retire  avec  un  crochet  ou  la  brandiet 
melle  du  ])etit  litlioclaste.  Par  ce  procédé,  on  éparpwrf 
malade  dp  cuisantes  douleurs,  et  le  chiriu-gten  opèreiw 
toute  la  régularité*  désirable.  Le  toucher,  la  dis]iOMtioii  tf 
gland  et  la  précision  des  instruments  concourent  k  r^ttelt 

A  la  portion  pénienne  de  l'urèthre,  le  cas  parait  aiisalrif 
simple,  mais  des  difficultés  se  pi-ésentent  quelquefois,  atoi 
en  juge  d'après  ce  qui  a  été  observé  dans  les  hôplcuaii" 
Paris  (2). 

Je  n'ai  pas  rencoqtré  ces  difficultés  dans  ma  pratiqw-  J* 
me  sers  d'ordinaire  d'un  petit  litlioclaste  uréthi-al,  qwj  » 
fait    fabriquer  expressément   iwur  les  calculeux  de  cett» 


(()  Voir  BMetin  de  Ihirapeviiqus  <t85S),  p.  S6I. 
(2)  Voir  TraUè  de  la  lithotTiiie,  p.  33fi  et  buît. 
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rte  l'inst  niment  fermé  jusqu'au  calcul,  je  retire  la  bran- 

ntérieurede  uu  A  deux  centimètres;  je  glisse  la  branche 

2  derrière  le  corps  étranger,  entre  celui-ci  et  le 

;  et  quand  elle  est  bien  placée,  je  pousse  doucement  k 

plie  antérieure  jusqu'au  fragment  de  pierre  ;  je  l'érrase, 

Itire  ensuite  les  débris. 

appelons  que  dans  cette  portion  du  canal,  les  i)arois  sont 
a  élastiques.  Aussi  la  manœuvre  est  gênée,  d'autant  plus 
Ltte  les  fragments  retenus  s'enchâssent  en  quelque  sorte  dans 
es  tissus  par  le  gonflement  de  ces  derniers,  tout  autour(l). 
Le  calcul  étant  eu  quelque  sorte  recouvert,  il  est  très-diffi- 
cile de  faire  glisser  la  branche  postérieure  derrière  le  frag- 
,inent,  et  d'appliquer  au-devant  la  branche  antérieure.  L'uré- 
Ihrotomie  externe  a  été  pratiquée  avec  succès  dans  cette  ré- 
ion,  pour  extraire  les  fragments;  mais  les  fistules  consécu- 
||  sont  difficiles  à  guérir. 


I 


3n 


d*B  ffraTler»  od  dea  rrasmonta  plerr«nx  A 
irtle  profonde  de  l'nrélbre  et  hu  col  v^alcal. 

land  les  graviers  ou  les  calculs  «lUt  aiTètés  dans  les 

profondes  du  canal  ou  au  col  vésical,  on  réussit  sou- 

>fait  à  les  faire  rentrer  dans  la  vessie,  au  inoyend'une  grosse 

*«de  qu'on  introduit  jusf|u'A  l'endroit  où  est  le  fragment. 

pousse  ensuite  une  injeiTtion  avec  force;  l'eau,  la  sonde, 

■'"'âgments,  tout  pénètre  à  la  fois  dans  la  vessie.  Il  im- 

"^^  que  le  bassin  soit  fortement  élevé  pour  faciliter  l'exé- 

"^*^  de  cette  manœuvre. 

'*  *^^  procédé  ne  réussit  pas,  on  pulvérise  le  fragment  sur 
'^^  et.  au  besoin,  on  pratique  la  boutonnière  (2). 


'   ^«fr  flg.  4  dans  ie  Traité  pratique  p«  édit.),  tome  I,  p.  97. 
i  'Voir  lVoi«  dt  la  Hlhotritû,  p.  339. 
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ARTICLE  V 


Inertie  de  la  veutle.  —  L'inertie  de  la  Tesneq 
oalcoleux  tst  irès-commune.  C'est  une  circûDstanc*;  qi 
importance  capitale,  par  l'influence  qu'elle  peut  anÀrtO 
la  maladie  et  sur  le  traiteraeut. 

Les  calculeux  dout  la  vessie  est  inerte  difFerent  œ 
ment  de  tous  les  autrœ.  Les  cas  d'inertie  Tésicak  s 
plus  souvent  insidinux  et  graves  ;   ils  se  présentent  X 
formes  les  plus  variées.  Quoiqu'ils  soient  assez  fréqne 
ont  été  généralement  négligés.  Je  résumerai  dans  cet» 
les  longues  observations  que  j'ai  faites  sur  cet  état  de  1*  n 
Ce  résumé  sera  le  complément  des  artides  qui  précèdolfl 

Dans  les  cas  d'atonie  véaicale,  la  vessie,  au  lien  Jfll 
gir,  comme  à  l'ordinaire,  et  de  se  contracter  avec  îcra,Û 
la  stimulation  produite  par  la  présence  de  la  pierre,  ( 
inerte  ou  se  contracte  faiblement.  Elle  n'expulse 
temenl.i  cha(|ue  miction,  l'urine  qu'elle  contient;  ass 
interne  ne  s'applique  pas  par  conséquent  inmiédiatemait4 
la  pierre;  de  telle  sorte  que  les  signes  rationnels  dela^ 
n'existent  pas. 

Si  cet  état  d'atonie  persiste,  la  capacité  de  la  vessie  M 
mente,  les  parois  se  relâchent,  des  phlegmasîes  survi 
accompagnées  de  fièvre,  d'un  trouble  des  principales  f 

■  [I]  Mes  premières  ètades  sur  ce  sujet  se  trouvent  dans  un  ■ 
m  .■  présenid  i  l'Académie  âes  sciences  en  I82S  (voir  i«f  Lfeitrts  2. 3  et  t  V 
I  .  7a  lithotritie,  la  Farallète,  183fi,  p.  1)2.303;  le  Traité  jmiHqm,l.9 
I  IIS37),  et  te  infime  volome  dans  la  3e  édiiïon  du  même  onTnsSi  *^t^, 
I  trailé  langaemenl  de  U  sbgDïiioD  et  de  it  râteotion  d'urine.  —  îtS 
I  de  Vafftction  calcidwse  (I83S],  [>.  S30  et  suiv.,  où  j'ai  traita  dcsf* 

■  cipales  lésions  des  parois  de  la  vessie  el  prodiûl  dei  faits  nombreu  |Ml 
^  chaqne  esprce  de  lésion,  et  en  particulier  poar  l'elooie  de  la  Tcsàej* 
K  fin  le  Traité  de  ta  ft'rhofrttie,  p.  I3S,  où  j'ai  traité  des  applicatloullh 
H  lithotritie  dans  ces  cas  spéciaux. 

L 


INERTIE    DE    LA   VESSIE  251 


j»»  d'un  malaise  général^  avec  amaigrissement  progressif, 

[fdpeut  aller  jusqu'à  la  consomption. 

Ces  cas  se  distinguent  de  tous  les  autres  par  une  espèce 

ïeoqfioisonnement.  L'urine  n'étant  pas  chassée  avec  assez 

force,  ne  sort  point  ;  et  cependant  on  ne  trouve  dans  l'u- 

ou  au  col  vésical  aucun  obstacle  à  son  passage.  La 

conséquence  de  l'inertie  vésicale  est  la  stagnation 

fnhne. 

Siïm  introduit  une  sonde  dans  la  vessie,  le  malade  étant 

iy  l'urine  s'écoule  sans  jet.  11  faut  même  que  le  malade 

des  eflTorts  ou  que  le  chirurgien  presse  la  région  de 

re  pour  que  tout  le  liquide  s'écoule. 

Dans  d'autres  cas,  l'urine  séjourne  dans  la  vessie,  retenue 

ftik  est  par  une  rigidité  anomale  du  col  vésical  ou  par  des 

irohctions  morbides  de  l'orifice  interne  de  l'urèthre,  pro- 

fctions  trop  peu  développées  quelquefois  pour  être  recon- 

»  sur  le  vivant. 

S  l'on  introduit  une  sonde  dans  la  vessie  de  ces  malades, 
hrineest  expulsée  jusqu'à  la  dernière  goutte.  Quelquefois 
!•  parois  vésicales  viennent  s'appliquer  avec  douleur  sur 
"asbrument. 

D  y  a  dans  ces  cas  rétention  d'urine  par  lésion  du  col. 
Bans  les  deux  séries  de  cas,  la  stagnation  de  l'urine  dans 
^  Messie  occasionne  de  graves  accidents. 

Quanta  la  distinction  établie  plus  haut,  l'autopsie  la  con- 
ïïtne.  Voici  ce  qu'on   observe  sur  le  cadavre.  Chez  les  ma- 
lles de  la  première  série,  les  parois  vésicales  sont  molles, 
Haaques,  dépressibles,  incapables  de  réagir  avec  force  sous 
l'influence  d'un  stimulant  quelconque.  Chez  les  autres,  les 
Vffois  de  la  vessie  sont  plus  ou  moins  hypertrophiées  et  ré- 
sistantes; leur  contractilité,  accidentellement  diminuée  ou 
Suspendue,  est  susce^îtible  d'être  rétablie,  exaspérée  même, 
au  point  de  provoquer  des  désordres  après  l'opération. 


LITHOTRITIE 

des  obsen'ations  recueillies  à  différentes  soumes,  il  n 
q^ue  les  calculeux  de  cette  classe  ne  dolTent  jia^  ètiefe 
par  la  lîthotritie  de  la  même  manière  qae  les  autres.  I 
ce  qui  est  de  la  manœu^Te  opératoire,  on  a  \ii  qu'elle  M 
sente  rien  d'extraordinaire;  elle  est  lacile  et  tout  fi 
bien  supportée.  Ce  qu'il  faut  noter  comme  un  point  tH 
chez  ces  malades,  c'est  un  état  morbide  de  la  yfsàe. 
dont  j'ai  retracé  ailleurs  les  caractères,  mais  sur  la  É 
dnqoel  nouB  ne  sommes  pas  définitivement  Èxé  (ï). 

Evidemment  la  pierre  n'agit  paiî  sur  la  vessîf  de  ta  i 
lades  comme  sur  celle  des  autres  calculeux.  Au  heudtj 
Yoquer  les  contractions  vêsicales,  elle  a  pour  efffit  de  toi 
minuer.  Il  en  résulte  des  modifications  inéTÎtable 
produites  par  le  séjour  forc^  de  l'urine  dans  son , 
turel. 

De  là  des  accidents  insolites  et  imprévos, 
tact  des  instruments  avec  les  surfaces    yéàcalis 
être  plus  douloureux  qu'à  l'ordinaire. 

Au  début  de  ma  pratique,  j'ai  vu  succomber 
nombre  d'opérés,  dont  je  n'avais  pas  cru  du  tout  l 
promise. 

J'entrepris,  dès  1828.  une  suite  de  recherches  à 
en  vue  de  m'éclairer  sur  ces  cas  insidieux. 

Voici  en  peu  de  mots  quelle  est  ma  pratique, 
constances  difficiles. 

PrépfltratioD  dn  malade.  —  Le  traitement  f 
toire,  tel  qu'ila  été  ex^wsé  plus  haut,  doit  être  rigo' 
ment  appliqué,  avant  de  commencer  l'opération. 

Avant  tout,  il  faut  savoir  que  les  phénomènes  ii 
dans  les  cas  de  cette  catégorie,  sont,  pour  ainsi  chre,  io 
dants  de  la  pierre.  C'est  la  vitalité  de  la  vessie  qui  es 
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Aqa'il  faut  rétablir  ou  ramener  à  un  état  meilleur.  On  y 
jarvient  à  l'aide  d'injections  et  d'un  traitement  général,  qui 
ast  du  ressort  de  la  médecine. 

Le  traitement  préparatoire  exige  des  précautions  toutes 
fvticulières.  11  faut  introduire  lentement  la  sonde,  pousser 
laliqoide  avec  mesure,  et  s'arrêter  à  la  moindre  sensation  du 
besoin  d'uriner.  Il  faut  se  servir  longtemps  d'eau  tiède,  avant 
fonplojer  l'eau  froide.  La  transition  brusque  de  l'une  à  l'autre 
iapessionne  les  organes  d'une  manière  fâcheuse,  et  peut 
imer  lieu  à  des  aocidents.  Il  en  est  de  même  de  la  moindre 
istaisionde  la  vessie  par  le  liquide  injecté. 

Aces  soins  locaux  on  associera  un  traitement  intérieur 
kb  approprié. 

Quand  vient  le  moment  de  l'opération,  il  faut  procéder  avec 
Œe  prudence  extrême.  La  séance  ne  doit  pas  durer  plus  de 
tai  minutes.  R^le  générale:  les  séances  doivent  être 
wnrtes  et  séparées  par  de  longs  intervalles.  Les  mouvements 
seront  aussi  modérés  que  possible. 

Mns  conflécntiriL  —  Les  précautions  les  plus  minu- 
tieuses sont  de  rigueur  après  chaque  séance.  Après  avoir  re- 
\  '  tiré  l'instrument  lithotriteur,  on  introduit  une  sonde,  et  l'on 
4it  une  petite  injection  d'eau  tiède  pour  entraîner  les  dé- 
bis.  On  veillera  attentivement  à  ce  que  les  malades  ne  se 
refix)idissent  pas,  pendant  ou  après  l'opération.  L'opéré  doit 
4tre  recouvert  de  linges  chauds,  et  si  l'opération  n'a  pas  été 
&ite  sur  son  lit,  ce  lit  sera  bassiné. 

En  hiver,  au  lieu  de  prescrire  un  bain,  je  fais  couvrir  l'hy- 
pogastre  et  le  périnée  avec  un  large  cataplasme,  qu'on 
diange  au  bout  de  quelques  heures.  Le  malade  étant  remis 
^  lit,  et  commodément  installé,  prendra  un  bouillon  ou  une 
potion  légèrement  tonique.  En  général,  le  malaise  disparaît. 
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de  parler.  Dans  ces  cas,  ramélioration  obtenue  par  le 

tement  préparatoire  est  plus  apparente  que  réelle.  Cette 

^élioration  ne  dure  pas,  et  les  désordres  généraux  ne  s'ar- 

point,  quoi  qu'on  fasse.  Il  n'est  pas  rare  quïi  la  suite 

première  séance,  une  irritation  persistante  du  col  vé- 

et  de  Turèthre  provoque  des  besoins  d  uriner  plus  fré- 

et  oblige  quelquefois  de  recourii'  à  la  sonde  ;  d'où 

te  un  agacement  pénible. 

ces  circonstances,  le  traitement  doit  être  suspendu. 

^2alme  se  rétablit,  à  la  vérité,  au  bout  de  quelques  jours, 

la  majorité  des  cas;  mais  il  n'en  est  pas  toujours 

fonctions  digestives  peuvent  être  dérangées;  si  elles  le 
^^nt,  la  faiblesse  augmente  et  Tirritabilité  générale  per- 
e. 

Dans  ces  conditions,  l'opération  par  la  lithutriiie  cesse 
Têtre  possible,  et  l'opération  de  la  taille  est  contre-indi- 
qaée  (1). 

^  Remarquons  ici  que  notre  manière  de  conduire  le  traite- 
^  ment  dans  ces  cas  difficiles  n'est  pas  toujoui's  suivie,  bien 
^  qa*elle  soit  fondée  sur  une  longue  expérience.  Il  est  des  chi- 
rurgiens qui,  ne  faisant  pas  acception  de  ces  cas  graves, 
rejettent  les  précautions  que  je  viens  de  recommander  comme 
très-essentielles  ;  ils  ne  mettent  aucune  différence,  entre  les 
S  ealculeux  de  cette  catégorie  et  les  autres. 
E  Evidemment  ces  praticiens  se  font  illusion. 
i  Les  faits  nombreux  dont  les  détails  sont  consignés*  dans 
I .  mes  Lettres  et  dans  le  Traite  de  la  Hthotritie  prouvent  de 
t  reste  qu'ils  sont  dans  Terreur.  L?  premier  de  ces  faits  est  tiré 
de  la  pratique  de  Dupuytren.  Quant  aux  faits  recueillis  pos- 

(I)  Yoii  Paramie,  p.  306. 
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térieurement,  ils  montrent  assdz  que  les  successeurs  de  ce 
maitre  célèbre  n'ont  pas  donné  à  Topération  si  délicate  de  la 
litbotritic  toute  l'attention  qu'elle  réclame^  surtout  dans  les- 
cas  graves  et  insidieux. 

Une  expérience  de  plus  de  quarante  années  nous  autorise 
à  établir  comme  un  principe  de  pratique,  que  l'opération  da 
la  lilhôtritie,  faite  d'emblée  et  sans  préparation,  est  presque 
toujours  suivie  d'un  funeste  résultat.  Les  vieux  préjugés 
tiennent  toujours  bon,  il  est  vrai  ;  et  Ton  a  vu  dans  l'intro- 
duction de  cet  ou^Tage,  que  la  méthode  des  opérations  inw 
pi\)visées  n'a  pas  cessé  d'être  en  faveur. 

C'est  ici  le  lieu  de  rappeler  un  fait  important  de  ma  pra- 
tique, dont  les  détails  sont  consignés  dans  le  Parallèle  des 
moyens  do  traiter  les  calculcux  (1). 

Le  professeur  Antoine  Dubois  éprouvait  depuis  longues 
années  des  trouljles  dans  les  fonctions  de  la  vessie.  Malgré 
toutes  les  précautions  qu'il  prit  pour  détourner  l'affection 
calculeuse,  une  pierre  se  forma,  dont  l'existence  fut  cons- 
tatét»,  lorsque  le  corps  étranger  avait  déjà  acquis  un  volume 
amsidéraWe.  Vivement  impressionné,  Dubois  se  rassura  en 
pensant  qu'il  pourrait  éviter  l'opération  de  la  taille.  Il  ré- 
clama le  secours  de  la  lithotritie,  dont  il  appréciait  les  ser- 
vices, avant  de  sîivoir  à  quoi  s'en  tenir  par  sa  propre  expé- 
rience. La  séance  d'exploration  eut  lieu  le  2  février  1829.  Je 
trouvai  une  pierre,  grosse  comme  une  petite  noix,  légère- 
ment aplatie  et  de  consistance  moyenne.  L'exploration  pré- 
liminaire ne  fut  suivie  d'aucun  accident  notable.  L'opération 
proprement  dite  fut  commencée  le  9  février  et  continuée  le 
15  et  le  19  du  même  mois.  La  pierre,  broyée  en  gi'ande 
partie,  avait  fourni  une  grande  quantité  de  débris  et  de  par- 
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L'état  général  était  satisfaisant  ;  l'opéré  vaquait 
mme  d'habitude  à  ses  occupations  joarualières. 
T^ts  joni's  après  la  troisième  séance,  Dubois  assista  à  an 
i  suite  duquel  il  éprouva  des  accidents  sérieux  : 
racuations  alvlnes,  fièvre  et  agitation  pendant  la  nuit;  be- 
is  d'uriner  très-fréquents  et  difficiles  à  satis&ire.  L'u- 
)  était  en  petite  quantité,  muqueuse  et  fétide.  Cet  ét&t 
a  cinq  jours  et  fut  mis  sur  le  compte  de  l'opération,  bien  que 
ération  ne  fftt  pour  rien  dans  tous  ces  accidenta.  La  diàte, 
irepos,  des  boissons  abondantes  et  appropriées,  des  lavements 
t  quelques  bains  ramenèrent  le  calme.  Le  rétablissement 
Nltefois  n'était  pas  complet  :  l'estomac  digérait  mal,  le  acan- 
iml  était  agité,  le  malade  dépérissait  visiblement.  Du  reste, 
.souffrait  à  peinedans  la  miction  ;  il  faisait  usage  de  la  soude. 
p  l'imitation  de  Dubois,  je  fis  une  nouvelle  séance  le 
mars;  elle  fut  très-courte  ;  deux  fragments  furent  brojés.  Le 
lesoufiHt  peu;  cependant  il  passa  une  nuitagitée;  lao'ise 
B  termina  par  unesueur  abondante.  La  vessie  cependant  Dâ  se 
EÙt  pas;  les  urines  étaient  troubles.  On  St  avec  succèsqael- 
s  injections.  Toutefois  les  débris  n'étaient  expulsés  qu'en 
etite  quantité.  La  convalescence  fut  longue  ;  à  la  fin,  l'èqui- 
bre  se  rétablît,  les  forces  revinrent  avec  le  sommeil,  et  le 
islade  reprit  ses  occupations.  Une  course  trop  longue  fot 
ame,  le  29  mars,  d'un  accès  de  fièvre.  Il  y  eut  pendant 
nelques  jours  un  malaise  général  :  pouls  fréquent,  appétit 
ble,  sueurs  nocturnes.  Cet  état  persista  jusqu'au  8  avril. 
)  fis  alors  une  exploration  ti-ès-com'te  ;  un  fragment  Ûlt 
Etrait,  un  autre  écrasé  ;  des  débris  sortirent  avec  les  urines 
B  trois  jours  suivants.  Le  17  mai,  nouvelle  exploration  :  un 
agment  fut  écrasé  et  les  débris  furent  expulsés  le  lende- 
lûn.  Trois  jours  après,  les  accidents  énumérés  ci-dessus  re- 
mirent. Ils  durèrent  deux  jours  et  se  terminèrent  par  une 
■  abondante.  L'atonie  plus  manifeste  des  parois  vési- 
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cales  tibligeait  d'introduire  plus  souvent  la.  stunie  pour  vidn 
la  vessie.  Le  26,  nouveau  malaise,  sans  cause  appréciable^ 
mais  sans  aucune  suite.  Le  27,  je  constatai  la  pi-és^oceie 
plusieurs  parcelles  de  pierre,  dont  une  fut  extraite  iini»- 
diatemenf. 

Les  1",  7, 16  et  21  mai,  je  fis  l'extraction  des  débris  qii 
restaient  dans  la  vessie.  Dès  lors,  la  convalescence  n 
plus  rapidement.  Mais  l'activité  du  malade  amena  de 
breux  accidents.  Dubois  alla  passer  quelques  jours  A  h. 
campagne;  et  au  retour  se  soumit  à  une  dernière  exploiv 
tion.  Le  10  juin,  on  s'assura  que  la  vessie  ne  contenmt  pla 
rien.  On  s'occupa  dès  lors  à  rétablir  les  forces  et  ù.  stimoVr 
la  contrartilité  de  la  vessie.  De  temps  en  temps  les  accidoA 
observés  dui-ant  le  traitement  se  présentaient  de  nouvtu. 
Le  malaise  ne  se  prolongeait  pas  d'ailleurs  au  delà  de  qu^ 
ques  jours.  Le  point  de  départ  de  ces  dérangements,  de  pha 
en  plus  i-ares,  était,  d'après  les  sensations  du  maiaile,  vm 
la  fosse  iliaque  droite  et  le  long  du  trajet  de  l'urèthre.  D  ot 
de  toute  évidence  que  l'atonie  de  la  vessie  existait  anal 
l'opération;  peut-être  était-elle  antérieure  à  la  formatka 
du  calcul. 

On  remarquera  la  connexion  de  cet  état  d'inertie  iê 
la  vessie  avec  le  trouble  des  fonctions  générales.  La  &- 
tigue,  l'impression  du  froid,  une  digestion  péniblf 
moindre  désordre  fonctionnel,  aggravait  les  dispositionsmor- 
bides  des  parois  vésicales.  A  la  suite  des  trois  premiâw 
séances  la  vessie  se  débarrassait  des  débris,  par  les  urioee; 
après  le  premier  dérangement  de  santé,  il  fallut  intn>- 
duire  la  sonde,  pour  faciliter  l'expulsion  des  urines.  Le 
malade  sup[)ortait  moins  bien  les  manœu^Tes  opéra 
et  il  fallut  abréger  les  séances,  de  peur  de  surexc-iter  l» 
phlogose  vésicale,  cause  essentielle  de  l'inertie  de  I'op-  | 
gane. 
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On  aura  remarqué  aussi  la  régularité  et  runiforniité  des 
Bjrmptômes  morbides  :  fréquence  du  pouls,  perte  d'appétit, 
diarrhée,  sueurs  nocturnes,  sommeil  agité.  Les  symptômes 
locaux  ont  constamment  présenté  les  mêmes  caractères  : 
atonie  croissante,  urines  fétides,  chargées,  muqueuses.  Sur 
la  fin  du  traitement  et  longtemps  après,  le  dérangement  se 
reproduisit  encore,  avec  moins  d'intensité  et  à  de  plus  longs 
intervalles. 

n  faut  remarquer,  en  dernier  lieu,  que  le  moral  d'un  malade 
td  qu'A.  Dubois  devait  agir  fortement  sur  une  constitution 
affiiiblie  et  ravagée  par  la  maladie.  Le  défaut  d'équilibre 
entre  le  moral  et  le  physique  constituait  une  condition  très- 
défavorable.  Par  suite  de  l'inertie  de  la  vessie,  les  signes 
ntionnels  de  la  pierre  manquaient.  La  pierre  avait  acquis 
vn  grand  développement,  loi'sque  le  malade  crut  à  son  mal. 
On  a  vu  qu'une  imprudence,  à  la  suite  de  la  troisième 
séance,  avait  complètement  changé  Tétat  du  malade.  A 
partir  de  ce  moment,  le  traitement  chirurgical  fut  plus  in- 
oertain. 

J'ai  eu  récemment  l'occasion  d'observer  des  phénomènes 
analogues  chez  un  auguste  malade,  qui  faillit  compromettre 
le  résultat  de  l'opération,  pour  s'être  fatigué  au  delà  de  ses 

■ 

forces. 

Dubois,  pour  terminer  ce  qui  le  concerne,  fit  connaître 
en  ces  termes  le  résultat  de  l'opération,  dans  les  journaux  de 
médecine  : 

«  Monsieur  le  Rédacteur,  permettez-moi  d'adresser  par  la 
voie  de  votre  journal  des  remerciments  à  mes  confrères  pour 
rintérèt  qu'ils  m'ont  témoigné  à  l'occasion  de  ma  maladie  et 
de  l'opération  qu'elle  a  exigée.  Grâce  aux  soins  de  mon 
ami,  M.  le  docteur  Civiale,  je  suis  délivré  de  la  pierre,  et 
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ma  santé  s'améliore  de  jour  en  jour.  Je  me  félicite  de  pt»- 
voir  ajouter  quelque  chose  aux  sufirages  qui  ont  aocneîlE 
la  merveilleuse  invention  de  la  lithotritie,  qui  remplace  â 
heureusement  Tune  des  opérations  les  plus  difficiles  etlff 
plus  dangereuses  de  la  chirurgie,  et  à  laquelle  M.  Crnàk 
a  rattaché  son  nom.  Paris,  le  4  mai  1829.  » 


CHAPITRE    III 


âPPLICATIOIV    DE    LA    LITHOTRITIE   AUIL 
PIERRES    VOLLHIIVECSES 


^^^sion  de  la  pierre  ayec  le  trilabe.  —  Préhension  de  la  pierre  avec 
^  forceps,  —  Premier  procédé* — Deuxième  procédé. —  Première  série 
^  caa.  —  Deuxième  série  de  cas. 


^Xïe  pierre  peut  se  développer  lentement  sans  donner  lieu 

^*es  désordres  notables.  La  vessie  est  saine  en  apparence,  et 

Santé  générale  ne  paraît  pas  compromise.  Le  cas  n'est  pas 


*^y  mais  il  est  des  plus  embarrassants  (1). 
Les  explorations  préalables^  si  utiles  dans  les  cas  précé- 
^^ï^ts,  sont  le  plus  souvent  incomplètes  ou  imi)ossibles.  L'o- 
I^^iUteur  ne  peut  procéder  qu'à  tâtons  dans  une  vessie  à  ca- 
^^cité  réduite  ;  il  doit  considérer  le  volume,  la  configui'ation, 
^  consistance  de  la  pierre.  La  dureté  d'une  pierre  petite  ou 
Moyenne  a  seulement  l'inconvénient  de  prolonger  le  traite- 
ment Ici,  la  dureté  s'ajoutant  au  volume,  rend  la  litliotritie 
^  peu  près  inapplicable  (2). 

0)  C'est  une  dénoxmnaUon  bien  vague  que  celle  de  f^ierre  volund- 

lieuse.  Dans  un  article  spécial  da  Traité  de  l'affection  caladeuse  (p.  114), 

ïii  donné  sur  ce  sujet  des  renseignements  qui  peuvent  intéresser  le  pra- 

^^cien.  Il  s*agit  ici  des  pierres  dont  le  volume  se  rapproche  de  celui  d*un 

^M  de  poule  :  elles  marquent  les  limites  de  la  lithotritie  dans  les  cas 

«fanples. 

n  Voir  le  TraUé  de  la  HthotriHe,  p.  1 17,  et  mon  Appendice  au  Parai- 
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La  plupart  de  ces  cas,  je  le  répète,  sont  du  ressort 
cystotomie  ;  mais  le  chirurgien  est  quelquefois  obligé  <i*€i 
sayer  de  la  lithotritie.  Voici,  à  ce  sujet,  quelques  rema^x^-^uc 
essentiellement  pratiques. 

Le  plus  difficile  étant  de  saisir  la  pierre,  il  importe  de  bien 
choisir  Tinstrument.  Le  trilabe  et  le  forceps  fenêtre  peix  V^b* 
être  emi)loyés  ;  le  premier  est  préférable  dans  les  cas  les  pl^ 
difficiles  (1). 


Prélieiiaton  de  la  pierre  avec  le  trllal»e.  — 

malade  étant  en  position,  l'opérateur  introduit  un  fort  trik^^ 
comme  à  l'ordinaire.  L'instrument  rencontre  la  pierre 


l'orifice  interne  de  l'urèthre.  Alors  l'opérateur  desserre 
vis  de  pression  de  la  gaine,  tire  légèrement  à  lui  celle-ci  etl^^ 
lithotriteur,  dont  la  tête  fait  au  besoin  l'office  d'un  coin  pour*''''^ 
écarter  les  branches. 

On  agrandit  l'espace  qui  est  entre  le  col  vésical  et  la  pierre, 
en  repoussant  celle-ci  en  arrière,  contre  la  paroi  postérieure 
de  la  vessie.  A  mesure  que  la  pierre  se  déplace  et  qu'on  tire 
sur  la  gaine,  les  branches  s'écartent  davantage,  et  leur  ex- 
trémité libre  s'applique  sur  une  plus  grande  surface  du  cal- 
cul. Quand  elles  ont  atteint  la  circonférence,  on  les  pousse 
vers  les  i)arois  postérieures  de  Torgane,  et  elles  glissent  dou- 
cement entre  la  pierre  et  la  paroi  correspondante  delà  vessie. 

La  pierre  est  embrassée  autant  que  le  permet  la  longueur 
des  branches.  On  calcule  approximativement  le  volume  delà 
pierre  d'après  la  saillie  que  fait  en  dehors  l'extrémité  du 

(i)  Quand  je  commençai  à  me  servir  da  forceps  fenêtre,  je  crus  que  cet 
instrument  pouvait  remplacer  utilement  le  trilabe.  Mais  rexpcrience  me 
fit  revenir  de  cette  opinion  que  j'avais  exposée  dans  le  Traité  de  la  litho» 
iritie.  \,e  trilabe  me  parait  bien  plus  propre  que  le  forceps  fenètrô  à  sai- 
sir et  fixer  une  grosse  pierre.  J'ai  détruit  à  l'aide  du  trilabe  des  pierres 
qui  avaient  résisté  à  la  plus  forte  pression.  Toutefois,  le  forceps  courbe 
est  préférable  quand  il  s'agit  de  briser  une  pierre  volumineuse. 
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fUiotrifeuret  récartement  des  branches.  Comme  dans  les 
B  jirccàieiits,  la  manœuvre  se  dhise  en  deux  temps  prin- 
[cpox:  le  refoulement  de  la  pierre  vers  la  paroi  ptjstérieiire 
•de  la  Tessie  et  le  glissement  des  branches  du  trilabe,  daTaat 
la  arrière,  entre  la  pierre  et  la  paroi  correspondante  de  la 
[TBssie.  Dans  le  premier  temps,  l'opérateur  veillera  à  ce  que 
fanémité  de  Tinstrument  ne  glisse  pas  entre  la  pierre  ei  les 
ijirois  de  la  vessie. 

J'ai  employé  ce  procédé  dans  des  cas  nombreux  de  grosse 
peire.  J'ai  exposé  ces  faits  dans  le  Parallèle  et  le  Troité  de 
fc/ûAo/n7/e,  et  j'ai  réuni  dans  ma  collection  une  série  de 
iwres  attaquées  et  en  partie  détruites  par  ce  procédé. 

te  pierres  doivent  être  solidement  fixées,  à  cause  de  la 
fce  qu'il  faut  déploj'-er  pour  les  perforer.  Les  cro^rhets  da 
trilabe  trouvent  de  solides  points  d'appui  dans  les  in<^alité» 
<fc  la  surface  de  la  pierre.  En  examinant  ces  pierres,  on  se 
WûYaincra  de  la  supériorité  du  trilabe,  dont  les  crochets 
»nt  disposés  de  manière  à  fixer  la  pierre  avec  toute  la  soli- 
dité désirable. 

Pr^lieiialoii  de  la  pierre  avec  le  Mrceps.  —  Pour 

t  préhension  de  la  piéîre  avec  le  forceps,  il  y  a  deux  pro- 
cédés: 

1*  Premier  procédé.  —  Un  forceps  à  longues  branches  est 
introduit  dans  la  vessie.  La  pierre  se  trouve  à  l'orifice  interne 
deJ'urèthre,  ce  qui  marque  en  général  son  grand  volume  et  la 
petite  capacité  de  la  vessie.  Ce  signe  est  encore  plus  mani- 
feste, lorsque  la  pierre  s'oppose  en  quelque  sorte  à  l'entrée 
le  l'instrument  (1). 

(i)  Les  cas  de  pierre  immobile  au  col  de  la  vessie  forment  plusieais 
itégories.  J'y  reviendrai.  Il  s*agit  ici  des  pierres  votumineuses  que  Us 
mtiaeUons  Tésicales  maintiennent  appliquées  contre  roriflce  interne  de 
irèthre. 
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La  plupart  de  ces  cas,  je  le  répète,  sont  du  ressort  de 
cystotomie  ;  mais  le  chirurgien  est  quelquefois  obligé  d' 
sayer  de  la  lithotritie.  Voici,  à  ce  sujet,  quelques  remarqu* 
essentiellement  pratiques. 

Le  plus  difficile  étant  de  saisir  la  pierre,  il  importe  de  bien 
choisir  Tinstrument.  Le  trilabe  et  le  forceps  fenêtre  peuvent 
être  employés  ;  le  premier  est  préférable  dans  les  cas  les  plu» 
difficiles  (i). 

Prélieiiaton  de  la  pierre  avec  le  trllal»e.   —  Le 

malade  étant  en  position,  l'opérateur  introduit  un  fort  trilabe 
comme  à  l'ordinaire.  L'instrument  rencontre  la  pierre  à 
l'orifice  interne  de  Turèthre.  Alors  l'opérateur  desserre  la 
vis  de  pression  de  la  gaîne,  tire  légèrement  à  lui  celle-ci  etle 
lithotriteur,  dont  la  tête  fait  au  besoin  l'office  d'un  coin  pour 
écarter  les  branches. 

On  agrandit  l'espace  qui  est  entre  le  col  vésical  et  la  pierre, 
en  repoussant  celle-ci  en  arrière,  contre  la  paroi  postérieure 
de  la  vessie.  A  mesure  que  la  pierre  se  déplace  et  qu'on  tire 
sur  la  gaîne,  les  branches  s'écartent  davantage,  et  leur  ex- 
trémité libre  s'applique  sur  une  plus  grande  surface  du  cal- 
cul. Quanil  elles  ont  atteint  la  circonférence,  on  les  pousse 
vers  les  parois  postérieures  de  l'organe,  et  elles  glissent  dou- 
cement entre  la  pien^e  et  la  paroi  correspondante  de  la  vessie. 

La  pierre  est  embrassée  autant  que  le  permet  la  longueur 
des  branches.  On  calcule  approximativement  le  volume  delà 
pierre  d'après  la  saillie  que  fait  en  dehors  l'extrémité  du 

(i)  Quand  je  commençai  à  me  servir  du  forceps  fenêtre,  je  crus  que  cet 
instrument  pouvait  remplacer  utilement  le  trilabe.  Mais  Texpérlence  me 
fit  revenir  do  cette  opinion  que  j'avais  exposée  dans  le  Traité  de  la  litho^ 
iriiie,  f.e  trilabe  me  parait  bien  plus  propre  que  le  forceps  fenêtre  à  sai- 
sir et  fixer  une  grosse  pierre.  J'ai  détruit  à  l'aide  du  trilabe  des  pierres 
qui  avaient  résisté  à  la  plus  forte  pression.  Toutefois,  le  forceps  courbe 
est  préférable  quand  il  s'agit  de  briser  une  pierre  Yolumineuse. 
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triteur  et  récartement  des  branches.  Comme  dans  les 
recédents,  la  manœuvre  se  divise  en  deux  temps  prin- 
X  :  le  refoulement  de  la  pierre  vers  la  paroi  iX)stérieure 
vessie  et  le  glissement  des  branches  du  trilabe,  d  avant 
rière,  entre  la  pierre  et  la  paroi  correspondante  de  la 
5.  Dans  le  premier  temps,  l'opérateur  veillera  à  ce  que 
■«mité  de  Tinstrument  ne  glisse  pas  entre  la  pierre  et  les 
s  de  la  vessie. 

î  emploj'é  ce  procédé  dans  des  cas  nombreux  de  grosse 
e.  J  ai  exposé  ces  faits  dans  le  Parallèle  et  le  Traité  de 
\hotritle,  et  j  ai  réuni  dans  ma  collection  une  série  de 
es  attaquées  et  en  partie  détruites  par  ce  procédé, 
s  pierres  doivent  être  solidement  fixées,  à  cause  de  la 
qu'il  faut  déployer  pour  les  perforer.  Les  cro<:hets  du 
)e  trouvent  de  solides  i)oints  d'appui  dans  les  inégalités 
surface  de  la  pien^e.  En  examinant  ces  pierres,  on  se 
ûncra  de  la  supériorité  du  trilabe,  dont  les  crochet* 
dis}K)sés  de  manière  à  fixer  la  pierre  avec  toute  la  soli- 
lésirable. 

<élicnsloii  de  la  pierre  avec  le  Mrceps.  —  Pour 
éhension  de  la  piéî're  avec  le  forceps,  il  y  a  deux  pro- 

Premier  procède.  —  Un  forceps  à  longues  branches  est 
duit  dans  la  vessie.  La  pierre  se  trouve  à  l'orifice  interne 
irèthre,  ce  qui  marque  en  général  son  grand  volume  et  la 
e  capacité  de  la  vessie.  Ce  signe  est  encore  plus  mani- 
,  lorsque  la  pierre  s'oppose  en  quelque  sorte  à  l'entrée 
nstrument  (1). 

Les  cas  de  piene  immobile  au  col  de  la  vessie  forment  plusienxs 
fries.  J'y  reTîendrai.  II  s*agit  ici  des  pierres  Yotumineiises  que  les 
tctioDS  Tésicales  maintienneDt  appliquées  contre  Torifice  interne  de 
ire. 
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L'opérateur  repousse  la  pierre,  avec  le  bec  du  forceps,  vc 
la  face  postérieure  de  la  vessie,  afin  de  ménager  un  petit 
pace  derrière  le  col.  Il  écarte  ensuite  les  branches  de  Tii 
trument^dont  le  bec  est  incliné  vers  le  côté  gauche.  La  bi 
chemâle  restant  immobile  contre  l'orifice  interne  de  l'urèl 
la  branche  femelle  sera  poussée  en  arrière  et  à  droite,  enl 
la  paroi  vésicale  et  la  surface  correspondante  du  calcoL 
corps  étranger  se  trouve  alors  placé  vers  l'orifice  de  Fui 
droit,  où  il  est  maintenu  par  Tinstrument  ouvert,  dont 
branches  se  trouvent  l'une  en  avant,  I)rè8  du  col,  et  rautr^ 
en  arrière,  en  contact  avec  la  fece  postérieure  de  la  vessie^ 
Les  extrémités  libres  de  la  pince,  par  un  mouvement  d'in— ' 
clinaison  de  droite  à  gauche,  s'appliquent  sur  la  pierre,  qu'on. 
saisit  en  rapprochant  les  branches. 

Dans  cette  manœuvre,  il  n'y  a,  comme  dans  la  précédente^ 
que  deux  mouvements  un  peu  étendus.  Dans  le  premier,  la 
branche  femelle  glisse  entre  la  pierre  et  la  face  interne  de 
la  vessie  ;  dans  le  second,  les  branches  du  forceps,  écartées  au- 
tant qu'il  le'  faut,  sont  inclinées  simultanément  vers  la 
pierre  pour  la  saisir. 

Ici  se  présente  la  même  difficulté  qu^on  observe  lorsqu'on. 
se  sert  du  trilabe  :  il  arrive  que  les  branches  du  forceps,  en^ 
se  rapprochant  pour  saisir  la  pierre,  ne  font  que  glisser  à  la 
surface.  On  suppose  dans  ce  cas  que  Técartement  des  bran- 
ches n'est  pas  suffisant;  on  recommence  la  nmnœuvre,  en 
portant  l'une  des  branches  en  avant,  contre  le  col,  et 
en  poussant  l'autre  en  arrière  contre  la  paix)i  postérieure 
de  la  vessie;  et  ensuite  on  les  rapproche  pour  saisir  la 
pierre. 

Si  la  pierre  ne  se  présente  pas  au  col  de  la  vessie,  on  sup- 
pose qu'elle  est  moins  volumineuse,  et  que  l'organe  est  moins 
contractile  et  a  une  capacité  plus  grande.  On  fait  une  in- 
jection en  rapport  avec  celle-ci,  et  Ion  procède  à  Tappréhen- 
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je  la  pierre,  d'après  le  procédé  qui  a  été  indiqué  pour 
■culs  moyens  (1).  Le  forceps  étant  porté  à  la  face  pos- 
ne  de  la  vessie,  on  écarte  les  brandies,  en  tirant 
'antérieure,  et  on  les  incline  du  côté  où  Ton  sent  la 
B.  Grâce  à  rinjection,  elle  est  saisie  sans  grandes  dou- 

une  cette  partie  de  la  manœuvre  s'exécute  dans  un 
n  liquide,  la  surface  de  la  vessie  est  à  l'abri  des  frotte- 
B  douloureux. 

Deuxième  procédé.  —  On  a  souvent  recours,  dans  ces 
istances,  au  procédé  que  j*ai  exposé  au  chapitre  pré- 
t,  et  qui  consiste  à  déplacer,  à  faire  rouler  la  pierre 
la  cavité  vésicale  jusqu'à  ce  qu'elle  se  place  d'elle-même 
les  mors  de  Tinstrument. 

it-il  répéter  que,  dans  ces  circonstances,  une  grosse 
9  ne  se  déplace  pas  aisément  et  ne  roule  pas  dans  une 
3  plus  ou  moins  racornie?  Cette  manœuvre  est  pleine 
êrils,  et  contraire  aux  règles  de  la  bonne  pratique. 
Ions  que  la  plupart  des  partisans  de  ce  procédé  dan- 
a  ont  renoncé  à  la  lithotritie,  tant  ils  étaient  ef* 
B  des  effets  produits  par  une  manœuvre  que  la  vraie 
iode  repousse  avec  raison. 
16  fera  donc  le  chirurgien  dans  ces  circonstances  diffi- 

r 

i  général,  il  iaut  réserver  à  la  cystotomie  tous  les'cas 

ierres  dures  et  volumineuses  ;  c'est  prendre  le  meilleur 

.  :  la  lithotritie,  l'opérateur  et  le  malade  y  gagnent  éga- 

nt. 

dheureusement  beaucoup  de  calculeux  repoussent  obs- 

Ponr  faire  cette  ii^jection,  il  faut  procéder  comme  dans  les  cas  de 
]«ement  de  la  Tessie  avec  contractilité  exagérée. 
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tinément  la  cystotomie,  et  l'opérateur  est  obligé  A 
vêler  les  tentatives  de  broiement. 

Les  diflacultés  sont  grandes,  et  la  plupart  des  c\ 
paraissent  les  avoii-  uiécoiuiues.  11  ne  suffit  pas,  c 
parait  le  penser,  que  la  pierre  soit  entre  les  bra 
forceps;  il  faut  savoir  comment  elle  y  est  placée; kal 
nœuvres  ultérieures  sont  réglées  sur  cela.  Or,  ootisR 
vous  ici  toute  l'incertitude  que  présentent  les  î 
à  deux  branches  pour  saisir  dans  la  vessie,  et  sans; il 
une  pierre  à  configuration   variée.  C'est  iwiir  n'atoirB 
tenu  compte  de  cette  circonstauce  capitale  que  tant  àeJ 
rui^iens,  faisant  la  taille  et  surtout  la  lithotritie,  ontip 
tant  de  regrets  dans  leur  pratique. 


Première  eérle  de  ca*.  —  Si  les  explorations  f 
labiés  et  les  premières  tentatives  d'opération  sont  bidid 
portées,  si  elles  ne  provoquent  ni  réaction  fébrile  ni  ilcsd 
tractions  exagérées,  on  continuera  d'opérer  par  la  £ 
tritie. 

On  sait  que  des  pierres  très-dures  en  apparence  sont  M 
^les,  friables  :  l'écorce  étant  entamée,  elles  cèdeut  â 
ment  après  une  première  attaque. 

Lorsqu'une  pierre  volumineuse  a  été  écornée,  ilM 
facile  de  la  fixer  solidement  et  d'agir  fortement  p 
celer.  Les  premiei-s  obstacles  vaincus,  les  dilScultl 
nuent  graduellement  et  la  vessie  supporte  mieux  I 
nœuvres  opératoires. 

Dans  des  centaines  de  cas  qui  m'avaient  paru  r 
à  la  lithotritie,  j'ai  obtenu  des  succès  inespérés  :  1«|| 
rendaient  des  masses  énormas  de  débris  pierreux,  i 
moindre  accident,  et  le  résultat  était  on  ne  peut  pin 
faisant. 
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z  tentatives  de  lithotritie,  avaient  guéri  dans  la  même 

Dportion  que  les  autres  (1). 

7ai  établi;  contre  l'opinion  de  Dupuytren,  qu'il  feut  re- 

^rir  à  la  taille^  dès  qu'on  a  reconnu  l'inutilité  des  tenta- 

HBB  de  lithotritie.  (Voir  la  deuxième  partie  de  cet  ou- 

^-) 

1)  Voir  ParaUéïe,  la  Sùtième  Lettre  et  le  Traité  de  la  lithotritie, 
MI5^  219. 


CHAPITRE    IV 


APPLICATION    DE    LA    LITBOTBITIE   ALI  CI 
DE    PIERRES    nULTIPLES 


Calcnis  multiples.  —  Concrétions  muliiples.  —  Concrdilons  m 
ËXlralLes  par  la  (aille  ou  troDvées  dans  la  vessie  après  lin 


OniculB  mnlllplea.  —  La  multiplicité  des  a 
tenus  dans  la  vessie  et  des  graviers  rendus  p 
kux  est  une  des  questions  les  plus  imporUntesdl 
ment.  La  multiplicité  des  calculs,  qui  peut  d 
l'état  des  reins,  soit  de  l'état  de  la  vessie,  influe  il 
rement  sur  le  choix  de  la  méthode  opératoir 
ration .  le  chirurgien  le  plus  expérimenté  sait  n 
quoi  s'en  tenir  sur  la  réalité,  de  sorte  qu'il  est  expOi 
lausse  route.  La  jxisition  du  malade  est  délicate. 

Comme  on  ne  sait  rien  des  causes  qui  engendre 
culs  multiples,  nous  devons  nous  borner  à  c 
liaits  qui  renseigneront  le  praticien. 

On  se  rend  facilement  compte  de  l'infloenoe  jsl 
plicité  des  calculs  sur  le  traitement  médical  et  chip 
l'affection  calculeuse. 

Conrrtflloiw  malllple*.—  Sur  les  cartons!  el4deM 

collection,  on  aura  remarqué  des  masses  de  graviers  n 
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même  malade.  Et  ce  n'est  là  qn'une  iaible  partie  de 
qui  ont  été  expulsas. 

praticien  Tulpius  parle  d'une  femme  septuagénaire, 
tfTvs  un  violent  accès  de  fièvre,  rendit  en  une  seule 

ko  impelu,  plus  de  trois  cents  pierres. 
B  femme  de  quarante  ans,  sujette  depuis  sa  quinzièjne 

à  des  douleurs  néphrétiques,  et  qui  avait  rendu 
EUrs  calculs,  effrayée  par  l'annonce  d'un  incendie,  fut 
'tout  d'un  coup  de  douleurs  semblables  il  celles  de  l'en- 
ment,  qui  se  terminèrent  par  une  émission  subite  de 
fa.  Le  lendemain,  retour  des  douleurs,  et  expulsion  de 
•cinq  pierres,  dont  quelques-unes  grosses  comme  des 


liomme  de  quarante-huit  ans  eut  pendant  huit  jours 

tetentiou  complète  d'urine;  le  huitième  jour,  il  rendit 

%■  coup  huit  li>Tes  d'urine  trouble  et  épaisse,  avec  une 

Kude  de  graviers  gros  comme  des  pois. 

L  "vieillard,  sujet  aux  coliques  rénales,  fut  pris  d'une 

ne  envie  d'uriner.  11  rendit  un  grand  nombre  de  cal- 

lont  il  parvint  à  ramasser  une  trentaine, 

moine  du  Mont-Cas.sin,  âgé  de  vingt-un  ans,  après 

rendu  pendant  plusieurs  semaines  des  calculs  dont  le 

le  allait  toujoui-s  en  augmentant,  se  croyait  guéri,  à 

d'ime  courte  rémission,  lorsque  l'affection  reprit 

le  nouvelle  intensité  :  pendant  trois  semaines,  U 

tous  les  jours  une  once  et  demie  de  graviers.  Le 

a^-ait  rendu  plus  de  six  livres  de  matière  calcu- 


1  Swiefen  parle  d'un  sexagénaire  qui,  chaque  mob, 
une  trentaine  de  pierres  semblables  A  des  pois. 
l  un  enfaut  en  rendre,  de  sa  treizième  a  sa  quin- 

t,  environ  trois  cents. 
I^T^Mrte  qu'un  homme  de  trente-trois  ans  se 
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débarrassa  dans  le  cours  de  trois  ums,  ajii«ès  de  yms  dof 
leurs  rénales  et  une  maladie  assez  grave,  d'enTîna  m 
ceate  gi-sTÎers. 

Parmi  ces  graTÎers  multiples,  (juelques-UQS  sont  HtS 
■volume  notable,  mnsi  qu'on  le  voit  sur  le  eartOD  n"  !. 

Il  y  a  aussi  des  calculs  multiples  qui  sont  remarqiuJfe 
par  leur  volume. 

Un  homme  rendit  deux  calculs  ayant  seize  ligues  enràa 
de  tour  sur  cinq  et  trois  quarts  de  diamètre. 

Une  femme  rendit,  l'une  après  l'autre,  trois  piems  gui- 
ses, la  première  comme  uu  œuf  d'oie,  la  seconde  <.'oiiim<  ■ 
œuf  dci  poule,  et  la  troisième  comme  une  noix. 

Une  autre  femme,  api'ès  de  vives  douleurs  néphrétifll^ 
rendit  deux  pierres  pesant  cinij  groset  quatre  gros  «tdM^ 
puis  le  lendemain,  quatre,  pesant  chacune  sept  gns,  ■ 
demi-gros,  un  gros  et  demi,  un  demi-gros,  plus  iam 
grains. 

Une  antre  expulsa  quatre  gros  calcnls  dont  l'ua  nÉI 
trois  pouces  d'un  côté  et  quatre  de  l'autre. 

Une  femme  de  cinquante-quatre  ans  rendit,  sans  M* 
culte,  deux  pierres  grosses  comme  des  noix. 

J'en  ai  connu  une  qui  expulsa  deux  calculs  oblongs,  jftût 
par  des  facettes  ayant  un  pouce  et  neuf  lignes  de  long. 

Un  homme  de  soixante-dix  ans,  calculeux  depuis  dx  11^, 
et  rendant  des  graviers  de  loin  en  loin,  fut  pria  tout  i  «nj  ■ 
de  douleurs  vives  dans  l'urèthre,  et  expulsa  l'un  af^ 
l'autre  quatre  calculs  pesant  ensemble  soixante-dow 
grains,  et  un  cinquième  du  poids  de  deux  cent  onze  graiK 

Les  gra™rs  multiples  sont  quelquefois  d'un  volnnu  »- 
table;  i:ùmme  on  peut  le  voir  en  examinant  les  pièces^i 
carton  u"  1. 
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Db  bomme  igé  de  72  ans  rendit  en  nu  seul  jour  15  calculs 
z  Tolttminem,  arrondis  et  sans  facettes. 

s  pierres  qai  figarent  sur  le  premier  cartou;  il  y 
îs  de  graviers  fort  gros,  rendus  par  un  seul  ma- 
tin homme  de  70  ans,  calcnleux  depuis  6  ans  et  rendant  de^ 
riers  de  loin  en  loin,  ressentit  tout  à  coup  de  vives  dou- 
s  dans  l'urèthre.  et  expulsa  l'un  après  l'antre  quatre  cal- 
&  pesant  ensemble  soixante^otize  grains,  et  un  cini^uième 
1  du  poids  de  deux  cent  onze  grains,  gros  comme  nne 
,  t&îilé  à  facettes,  avant  dans  son  plus  grand  dia- 
e  une  circonfèreuce  de  43  1/2  ligues, 
K  On  pourrait  produire  beaucoup  d'au^i-es  Éûts,  cités  par  de 
s  autorités. 

■I<'expulsi(Hi  des  calculs  est  plus  fréquente  chez  les  femmes. 

e  de  la  femme,  conforme  à  la  partie  membraneuse 

K  celui  de  l'homme,  se  prête  à  une  grande  dilatation.  Le 

t  peut  j  être  facilement  introduit,  ainisi  que  des  iustru- 

»  d'un  assez  grand  calibre.  On  assure  que  te  conduit 

t  quelquefois  l'office  du  vagin.  Dès  lors  il  n'est  pas  étOD- 

Ut  que  des  calculs  volumineux  aient  été  naturellement 

3  par  cette  voie. 

^tlmmtrétUtmm  BBnltlpIe*  CKtralle*  par  la  taille  oa 

dama  la  Teaale  aprèa  la  morl*  —  L'ojiéra- 

1  de  la  taille  et  les  autopsies  ont  révélé  un  très-grand 

œbre  de  cas  de  pierns  multiples.  J'ai'réuni  les  plus  inté- 

ints  dans  mon  Traité  de  Caffeciion  calculciae  (l).  Je  ne 

berai  que  les  principaux. 

¥  On  trouva  trois  pierres  dans  la  vessie  de  lord  Walpole. 


|(I)P.  Ifl  etnir. 
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Solingen  en  retira  cinq  de  la  vessie  d'un  enlànt  deqa 
ans. 

Jean  Hcuriiioa  en  avait  sept,  grosses  comme  des  màx. 

Covillaixi  en  a  retiré  treize, 

Deschamps  en  a  vu  retirer  vingt-deux  à  un  adulte. 

On  en  trouva  vingt-neuf  dans  la  vessie  d'un  seDatW 
<rAnistyrd;im  ;  thacmie  de  ces  pierres  occupait  unetellnk 

Bonet,  Pauthdt,  Druguatelii,  Colot,  en  ont  tronvi  di^ 
quante  chez  des  malades  qu'ils  ont  opérés  ou  vu  opérer. 

Bufibn  en  avait  cinquante-cinq. 

Schurig  parle  d'un  prince  qui  en  avait  cent-sept,  de  OM 
leur  noire. 

Desault  et  Dupujtrpn  en  ont  trouvé  plus  de  deux  cents. 

Kern  en  a  trouvé  cent  quatre-vingts,  dont  quelques-ni 
avaient  le  volume  d'une  noix. 

Le  docteur  Ribes  rapporte  qu'on  trouva  trois  cents  pcti 
calculs  dans  la  vessie  d'un  malade  qui  avait  été  taillé  tni 
lois.  Murât  en  a  vu  six  cent  soixaute-dix-huit. 

J'ai  trouvé  seize  ciilculs  cliez  un  malade,  quarante  éa 
un  autre;  soixante  chez  un  troisième;  un  quatrième  enxnt 
cent  quinze. 

En  général  le  volume  des  calculs  est  en  raison  inveissA 
leur  nombre  ;  plus  il  y  en  a,  plus  ils  sont  petits.  Cette  rij^ 
toutefois  souffre  des  exceptions.  J'ai  trouvé  dans  la 
d'un  malade  dix-sept  calculs  gros  comme  des  châtai^Ul 
J'ai  retiré  de  la  vessie  d'un  autre  malade  onze  calculs  gn* 
comme  des  noix. 

Un  autre  malade,  opéré  par  la  taille  hypogastrique, 
seize  calculs  du  même  volume, 

Smitli  parle  d'une  femme  de  Cambridge  qui  portait 
pierres,  dont  l'une  avait  trois  ijoucea  de  longueur. 

J'ïù  opéré  dernièrement  un  homme  qui  avait  trois  ffa 


dont  deux  très-grosses.  Dix  calculs,  gros  comme  des  œufe 
lie  pigeoD,  remplissaient  la  vessie  d'Albert  Savonarola. 

Fleurant,  de  Lyon,  en  a  extrait  vingt-quatre  du  même 
Tolume. 

On  trouve  quelquefois  dans  la  même  vessie  deux  ou  trois 
(TToeses  jnerres  avec  un  grand  nombre  de  petits  calculs. 

Dest-bamps  cite  un  cas  de  cette  espèce  :  on  trouva  dans  la 
Tessie  une  pierre  rougeàtre,  et  une  grande  quantité  de  gra- 
Tiers  qui  tapissaient  la  surface  vésicale. 

J'ai  retiré,  par  l'opération  de  la  taille,  deux  grosses  pier- 
res emboîtées  l'une  dans  l'autre  ;  les  surface  de  rapport  re- 
présentaient une  articulation  gingl^Tnoïdale.  Elles  pesûent 
cinq  onces  et  demie.  Ces  faits,  qu'il  est  inutile  de  niidtiplîer, 
rendent  raison  de  diverses  circonstances  qui  se  présentent 
dans  le  traitement,  et  entre  autres,  de  la  reproduction  des 
concrétions  urinaires,  après  l'opération,  soit  par  la  taille, 
soit  par  la  litbotritie.  En  s' attaquant  aux  (ffoduits  d'un  état 
morbide  de  l'appareil  uriuaire,  ces  deux  opérations  font 
cesser  les  désordres  locaux,  mais  elles  ne  cliangent  point  la 
dispci^tion  des  oi^anes.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  malades 
que  la  reproduction  des  calculs  oblige  à  subir  plusieurs  fois 
Topération- 

Dans  les  cas  de  pierres  multiples,  il  est  essentiel  de  bien 
choisir  la  méthode  opératoire.  Kous  avons  dit  que  l'opéra- 
teur ne  peut  acquérir,  dans  ces  cas  très-divers,  que  des 
notions  vagues  et  incomplètes.  Les  déductions  qu'il  est  pos- 
^ble  de  tirer  de  l'état  local  et  général  du  malade  permettent 
sealemeut  de  constater,  comme  cause  principale  Je  la  niulti- 
plîcité  des  calcub,  l'atonie  de  la  vessie  et  un  état  particulier 
du  col  véslcal  s'opposaut  à  l'expulsion  naturelle  des  urines 
t  des  graviers. 

LjLa  lithotritie  est  généralement  et  heureusement  appli- 
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cable  aux  cas  de  ce  genre.  1a  manœuvre  est  ausâ 
dans  les  cas  les  plus  simples.  Le  malade  ét^at  d 
sîtion  voulue,  les  calculs  sont  réunis  en  petits  ti 
fond  de  la  vessie.  II  suffit  d'y  porter  l'instrument  li 
oavert,  pour  en  saisir  un  ou  plusieurs.  La  vessie 
tractant  pas,  le  malade  souffre  peu.  J'ai  opéré  aaee  si 
Iteaaconp  de  calculeux  de  cette  catégorie  <l). 

L'opération  n'est,  il  est  vrsi,  lacile  et  heureuse  que 
les  cas  de  petits  calculs;  et  même  alors  le  trûtement  fA 
se  prolonger,  surtout  lorsqu'il  faut  retirer  de  la  Tesàe 
centaines  de  graviers  ou  de  fragments.  Il  y  a.  aussi  dei 
constances  qui  peuvent  rendre  la  mauœuvTe  coiiftue.  AJM^ 
deux  pierres  peuvent  être  saisies  eu  même  temps  et  fijài 
assez  solidement  pour  qu'on  crtiie  n'avoir  aâaire  qu'à  VM 
seule. 

Tontes  les  fois  que  la  vessie  contient  plusieurs  cabnb 
d'un  certain  volume,  le  traitement  par  la  lithotritie. 
offrir  des  difHcultés  insurmontables,  est  d'une  incertitodl 
désespérante.  Ignorant  quel  est  le  nombre  de  calculs 
tenus  dans  la  vessie,  l'opérateur  ne  sait  pas  combien  d'opi- 
rations  il  faudra  pratiquer  pour  les  détruire  tous. 

Les  opérations,  du  reste,  peuvent  quelquefois  se  r^éùf" 
impunément;  la  vessie  devient  de  plus  en  plus  tolérantefll 
le  malaiU'  n'éprouve  aucune  suite  fâcheuse  de  toutes  » 
manœuvres  multipliées.  On  voit  même  les  fonctions  géné- 
rales se  régulariser.  Parmi  les  cas  de  ce  genre,  celui  lîi 
baron  de  Zacli  est  particulièrement  remarquable. 

Quand  la  manœuvre  est  douloureuse,  elle  fatigue  les  or- 
ganes ;  la  longueur  du  traitement,  outre  (lu'U  fatigue  et  fr 
courage  le  malade,  peut  donner  lieu  à  des  désordres,  L'<ç^ 

(()  Voir  ParaUàle,  p.  SIS.  Dtuxiéme  et  Troisiéme  Lettres  surlab^ 
tritie. 
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nteur  se  voit  alors  réduit  à  pratiquer  la  taille.  Il  doit  môme 
seMter  de  prendre  ce  parti. 

C'est  particulièrement  dans  les  cas  de  pierres  multiples 
gne  j'ai  éprouvé  le  plus  de  mécomptes  dans  ma  pratique  (1). 
Répétons,  pour  nous  résumer,  que,  sauf  les  cas  favorables, 
IdB  calculeux  de  cette  classe  doivent  être  opérés  de  préfé- 
rence par  la  ejstotooiie. 

(1)  Par  suite  de  riinpo«ibilîl&  de  déterminer  d'avance  le  nombre  des 
giIcqIs  que  contient  la  vessie,  on  est  exposé  à  appliquer  cette  méthode  1 
dn  cas  où  elle  ne  réussit  pas. 

Slla vessie  s^accoutome au  contact  des  instruments, comme  cela  a  lieu 
Int  souvent,  si  les  séances  de  lithoclaste  sont  de  plus  en  plus  facilement 
■^portées,  si  elles  n^entratnent  pas  d'accidents  de  réaction,  ^n  peut  con- 
ttmer  à  opérer  de  la  môme  manière,  malgré  la  longueur  du  traitement  ; 
ci^ae  j'ai  fait  utilement  dans  un  grand  nombre  de  circonstances. 

LoRque  les  applications  de  la  lithotritie  continiMixt  i^éiMéamkfiaimes, 
Infu'elles  fatiguent  la  vessie  ci  sont  suivies  de  réaction,  même  ALible,  il 
ittpnident  de  changer  de  système  sans  différer.  En  multipliant  les  séances, 
CB  pourrait  exalter  le  système  nerveux,  aggraver  Tétat  général  et  diminuer 
ihsi  les  chances  de  succès  que  présente  la  cystotomie,  qui  a  snssi  ses  suites 
Aehenses,  puisqu'on  est  exposé  à  laisser  de  petites  pîenes  dau  la  vessie. 
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dans  les  cas  complîqiiés.  Dans  plusieurs  de  ceux  qui  Jt 
dent,  ropér&leor  peut  acqaéhr,  avant  d'opérer.  îles  w 
sur  le  roluiœ  et  la  darete  de  la  pierre,  sur  Tète 
forme  des  productions  moriHdes  de  la  Tessie.  sur 
de  cet  organe.  11  lui  est  plus  baie  dès  lors  de  raincn  v^^ 
tourner  les  obstacles. 

Ces  cas  sont  ceux  qui  se  présentent  le  plus  commiii 
et  Us  rentrent  dans  les  cat^ories  déjà  publiées. 

Mais  il  eât  des  cas  beaucoup  plus  difficiles.  La  p 
on  la  sent  par  la  percussion,  mais  l'instrument  explot»*! 
ne  pénètre  pas  sans  difficulté  dans  la  vessie,  et  qiuu)d>lTl 
est,  les  mouTements  sont  géués,  douloureux  ;  il  r  a  défini 
tements  inévitables  qui  rendent  les  sensations  oonfns»  l^  I 
n'arrive  pas  à  déterminer  les  déformations  de  la  cavité  ^ 
cale.  Quelquefois  la  soude  exploratrice,  au  lieu  de  s& 
entre  les  parois  de  la  vessie  et  la  pierre,  reste  au  AffdHi  * 
celle-ci,  et  il  faut  la  pousser  en  arrière  pour  se  i 
peu  d'espace. 
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On  conçoit  que  les  notions  obtenues  dans  de  pareilles  con- 

fifoiissontinsuflSsantes,  et  que  la  manœuvre  opératoire  est 

npeu  conduite  au  hasard.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  les  dif- 

Icaltés  proviennent  moins  de  la  pierre  elle-même  que  de  la 

ttrmation  de  la  vessie.  Pour  en  donner  .une  idée  exacte, 

/sdterai  quelques  faits  de  ma  pratique. 


f( 


VrcBilére  olM»ervatioii.  —  Remplissant  la  vessie  la 
pierreuse  s'avance  dans  le  col.  Llnstrument  ne  peut 
léoétrer  dans  la  vessie. 

Un  ancien  marin  anglais,  le  capitaine  Forbes,  me  fut 
adressé  par  Sr.  B.  Brodie.  Ce  grand  chirurgien  avait  com- 
mencé lui-même  le  traitement. 

Hus  tard,  le  malade  se  rendit  en  Italie  pour  refaire  sa 
santé;  et  là,  deux  chirurgiens  renouvelèrent  sans  succès  les 
iwnières  tentatives.    . 

Qoand  le  malade  vint  à  Paris,  il  y  avait  incontinence 

^'wine.'La  sonde,  introduite  dans  l'urèthre,  était  arrêtée  au 

^de  la  vessie.  Elle  s'engageait  dans  les  anfractuosités  de  la 

Pfenpe,  au  lieu  de  glisser  entre  celle-ci  et  les  parois  vésicales. 

*fe  tous  les  côtés,  dans  toutes  les  directions,  elle  ne  rencon- 

fr^t  que  la  pierre.  La  santé  générale  était  encore  satisfai- 

*tote.  La  sensibiUté  locale  n'était  pas  augmentée.  Le  malade 

^'^aistait  pour  être  opéré  par  la  lithotritie. 

Ce  ne  fut  pas  sans  hésitation  que  j'entrepris   le  trai- 
tement. 

Je  déclarai  au  malade  que  l'opération  serait  difiBcile  et 
lo"oloureuse,  qu'elle  pourrait  ne  pas  réussir,  et  que,  dans  ce 
il  faudrait  recourir  immédiatement  à  la  taille. 

Toute  la  capacité  de  la  vessie  était  occupée  par  la  pierre  ;  il 
fellait  pas  songer  à  faire  la  plus  petite  injection;  l'urine 
aT écoulait  à  mesure  qu'elle  venait  des  reins. 


Quelque:^  débri»  de  la  masse  calcaire  ûirenta 
moyen  d'iui  petit  trilabe  à  crochets  courts. 

A  cliac|ue  tentative,  dea  éclats  étaient  détadiéa  et 
sans  douleur  seusible. 

Quand  je  me  fiis  ménagé  un  petit  esjiace  dans  il 
pierreuse,  j'employai  alternativement  un  trilabe  ei 
lithoclaste  uréthral.  Au  Ixiut  de  deux  mois,  j'avai: 
et  extrait  une  grande  boite  de  cette  substance  pUtn 

Vers  le  milieu  du  traitement,  le  capitaine  Faèi 
mença  à  retenir  son  ui'ine,  et  insensiblement  les  fo 
la  vessie  se  rétablirent.  La  miction  devint  plus  n 

Je  ne  taisais  que  de  coui-tts  séances,  tous  les  é 
Les  débris  étaient  soigueusement  extraits.  Le  b 
Irait  à  peine.  Aucun  accident  ne  survint.  Je  i 
trente  opérations.  Après  la  séance,  le  capitaine  g 
pendant  quelques  heures.  Il  mangeait  comme  à 
Avec  la  santé  revint  l'embonpoint.  Laguérison  fi 
C'est  un  des  plus  heureux  résultats  de  ma  pratiquej 

Mais  le  résultat  pouvait  être  tout  autre  ;  car  U  fi 
dersans  guide  et  sans  règle.  La  masse  pouvait  é 
sidérable;  la  vessie  pouvait  se  révolter  contre  la  it 
taille  pouvait  devenir  nécessaire;  le  malade  pouvat 
ber.  Tout  est  jwssible  dans  ces  cas;  tout  le  s 
les  sens  exercés  de  l'opérateur. 

J'ai  opéré  plusieurs  calculeux  dans  ces  co 
n'ai  lias  rencontré  en  général  les  difficultés  au: 
aurait  pu  s'attendre.  Je  crois  seulement  que  le  ( 
doit  être  très-attentif,  très-sûr  de  ses  sens  et  de  ses  liifl 
ments.  C'est  en  réunissan't  ces  conditions  qu'on  réussit. 


MecoHde  «érle  d'olwerTMUons.  —  Moins  dlffidlx 
apparence,  les  cas  suivants  sont  beaucoup  plus  graves. 
La  pieiTe,  formée  par  un  amas  de  substances  plAtrefUC^i 
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ve  dans  une  vessie  enflammée,  racornie.  Le  malade 
^prouTe  des  sensations  trèsdouloureuses  et  des  troubles  fono- 
teonneK  locaux  et  généraux.  Tous  ces  sj-mptomes  annoncent 
fkno  altérations  ou  des  productions  morbides. 

mi  les  nombreux  cas  de  ce  genre  qu'il  m'a  été  donné 
îr,  j'en  citerai  quatre  des  plus  récents- 
Un  haut  dignitaire  de  l'Etat  a  connu  le  supplice  que 
1  redoutait  le  plus  à  la  cour,  le  besoin  d'uriner.  Ce 
L  n'ayant  pas  été  satîsfût,  dans  une  circonstance  parti- 
!,  de  graves  désordres  éclatèrent,  et  depuis  la  vessie 
DïlctioHQait  pas  régulièrement.  Les  douleui-s  firent  soup- 
fter  la  présence  d'un  calcul.  L'exploration  confirma  ce 
Qostic.  Je  m'aperçus,  en  outre,  que  le  col  vésical  était 
(Té  et  dévié  en  haut,  et  que  les  parois  de  la  vessie  étaient 
elées  de  t«lle  sorte,  que  l'instrument  explorateur,  gêné 
s  ses  mouvements,  occasionnait  des  douleurs  plus  fortes 
'  ne  le  comportaient  les  manœuvres,  malgré  l'injection 
ielle  qu'on  avait  pu  faire. 

i  lithotritie  pouvait  être  appliquée,  mais  sans  notions 

tntes  sur  l'état  de  la  vessie.  Le  traitement  devait  être 

e  pouvait  taire  que  de  courtes  séances.  On  s'oppo- 

t  même  k  faire  des  tentatives  sans  résultat,  jtar  suite  de 

■■certitude  du  diagnostic.  Les  douleurs  n'étaient  pas  tou^ 

kit  celles  de  la  pierre  dans  l'état  ordinaire, 

■Sans  qu'il  y  eût  péril  imminent,  les  conditions  générales 

^t  défavorables.  C'était  un  de  ces  cas  mal  définis,  qui 

*ent  l'opérateur  à  commettre  des  méprises,  et  qui  cc«a- 

Lndeut  une  prudence  extrême.  Kn  efiet,  un  simple  éart 

s  la  manœuvre,  un  mouvement  brusque,  une  séance  un 

D  pins  longue  qu'à  l'ordinaire,  un  débris  pierreux  engagé 

)  l'instrument  à  sa  sortie,  pouvaient  donner  lieu  à  des 

is  formidables. 


r  L. 


38i  LA    LITHOTRITIE 

C'est  dans  ces  cas  qu'il  faut  redoubler  de  précautions  et  da 
soins,  si  l'on  veut  que  le  traitement  marche  d'une  maniant 
r^ulière,  et  que  les  explorations  pour  découvrir  les  menu  /' 
débris  soient  bien  supportées. 

Une  circonstance  qui  compensait  bien  des  inconvénienti 
dans  le  cas  présent,  c'est  que  la  vessie  admettait  une  certaine  i 
quantité  d'eau  ;  qu'en  élevant  fortement  le  sacrum,  la  massa 
pierreuse  se  pointait  en  arrière,  de  sorte  que  la  manœuvré 
s'effectuait  sur  la  face  postérieure  de  la  vessie,  condition  cfr-.j 
sentielle.  Il  était  dès  lors  possible  d'éviter  les  frottements  M 
voisinage  du  col  vésicaloù  se  trouvaient  les  productions  mer- 
bides.  Le  traitement,  après  avoir  marché  avec  la  régulariti 
désirable,  s'est  terminé  heureusement. 

IL  Un  magistrat  célèbre,  dont  le  nom  est  cher  à  la  méde- 
cine française,  avait  la  pierre.  On  n'y  crut  pas  d'abord,  tant 
les  signes  étaient  vagues  et  incohérents.  Mais  tous  les  moyens 
qu'on  essaya  restèrent  sans  effets,  et  les  douleurs  devinrent 
si  intolérables,  qu'il  Callut  aviser. 

Appelé  auprès  du  malade,  je  m'assurai  que  la  vessie  c0Or 
tenait  une  matière  terreuse,  amorphe,  brunâtre;  et    ^ 
outre,  des  excroissances,  des  tumeurs  au  voisinage  du  <50i« 
L'urine  laiteuse,  fétide,  déposait  un  sédiment  purulent. 

Les  fonctions  des  principaux  organes  étaient  troublées  S    ^ 
on  avait  des  craintes  i)Our  l'avenir. 

Il  était  naturel  de  penser  à  l'opération  de  la  taille.  MT^^V^ 
nous  n'osiimes  pas  la  proposer  au  malade.  Son  père  était  m^^ 
des  suites  de  cette  opération. 

Dans  une  consultation  à  laquelle  prirent  part  MM.  Michc^^  '^  / 
Guéneau  de  Mussy  et  Halle,  nous  décidâmes  qu'on 


e 

quelques  tentatives  de  lithotritie,  sauf  à  recourir  à  la  tail 

en  dernière  ressource. 


OBSERVATIONS  285 


:n:-.  :_■  -I   Le  broiement  de  la  pierre  n'offrait  point  de  difficultés.  La 
une  ilcÊ  ■tiére  était  très-friable. 

ir  !t^  1^  ffun  autre  côté,  une  assez  gi^ande  quantité  de  liquide  pou- 

nit  être  introduite,  pour  que  la  manœuvre  s'effectuât  sans 

detrop  grands  frottements  à  la  surface  vésicale. 

Ce  qui  me  préoccui)ait  beaucoup,  c'était  l'état  grave  de  la 

mtàce  vésicale,  la  sensibilité  exaltée,  la  phlegmasie  de  la 

Mie,  et  la  nature  des  urines. 


WaHj' 


r  'ir  M  ^  passage  des  instruments  au  col  de  la  vessie  et  la  ma-^ 
MEavre  occasionnaient  de  vives  douleurs.  Néanmoins  la 
lierre  fut  morcelée,  et  tous  les  fragments  furent  extraits.  Ce^ 
pndantle  malade  continuait  de  souffrir;  et  bien  que  les 
flooflrances  fussent  plus  tolérables  depuis  l'opération,  la  vie 
iû  était  dure.  Il  succomba  quelques  mois  après,  avec  tous  les 

a  iûi*s  îpes  d'une  dégénérescence  organique  de  la  vessie. 

'-.V.  -î 

1^!L' -^    m.  Dans  le  cas  suivant  l'opération  fut  mieux  supportée. 

Il  sensibilité  et  la  phlegmasie  de  la  vessie  diminuèrent  à 

«esure  que  le  traitement  avançait.  Une  fois  que  la  pierre  fut 

iftniite,  les  douleurs  cessèrent  pendant  quatre  années.  Le 

*ilade  n'éprouva  plus  que  de  simples  incommodités.  Il  trou- 

'^t  son  état  satisfaisant. 

Jci  encore  la  pierre  est  une  masse  de  su1)stance  terreuse, 

^^^e  à  détruire. 

O'est  aussi  par  une  rétention  d'urine  que  les  désordres  ont 

^^mencé.  Leur  marche  a  varié  ;  mais  ils  se  sont  prononcés 

^    plus  en  plus,  jusqu'à  faire  soupçonner  l'existence  d'un 

^^^•Xcul.  Notons,  comme  une  particularité  imix)rtante,  qu'on 

^"^  obligé  de  pratiquer  la  ponction  hypogastrique  contre  la 

tion  d'urine.  C'est  à  cette  opération  que  le  malade  at- 

baait  ses  souffrances.  Je  fus  appelé  à  Anvers  trois  ans 

Tes,  et  je  trouvai  le  malade  dans  l'état  que  je  viens  do 


i 


'.^r-r- 


tv\<ic 


.     r' 


■  ';.7  - 


Ll     LITBOTKITIE 


La  litiiotritie  [vésentait  beasconp  d'mcoDTea 
le  malade  ne  voulait  point  de  la  taille,  qui  en  p 
beaocoDp  moins. 

Dans  nne  ooDsnllatîoa  où  se  trout-aicnt  av€r  tzxn  ij 
teors  Jacqaes,  médecin  ordinaire,  et  Micliaux.  de  h 
il  fut  décidé  qu'on  essayerait  de  la  lithotritie, 

La  coarctation  uréthrale  à  laquelle  on  avmt  cm  n*! 
pas.  La  vessie  admit  une  quantité  d'eau  plus  gniudeçl 
l'espérait.  Le  litlioclastefiit  iotnidoitsausdifficalteill 
à  l'injection,  je  pus,  malgré  les  difficBltésqnejen 
à  l'entrée  de  la  vessie,  où  se  tronvait  une  tiimeiir,il 
gauche,  exécuter  la  manœuvre  pour  tronrer  et  t 
pierre,  vers  la  face  postérieure  de  l'organe.  C'était,  jï 
pète,  une  masse  plâtreuse  et  fri^Ie.  Je  ne  [ 
l'épreuve  plus  loin.  Je  r^rai  le  lithoclaste  a 
débris  pierreux  entre  les  branches. 

Le  malade  souffrit  moins  qu'il  ne  s'y  était  attï 
reste  de  la  journée,  la  nuit  et  le  lendemain,  il  fi 
fièvre,  qui  ne  le  qaittfût  plus  depuis  longtemps,  dini 
manière  notable. 

Nous  avions  acquis  la  certitude  qne  le  malade  p 
opéré  par  la  lithotritie.  J^  lui  fis  part  de  i 
qu'il  accueillit  avec  joie. 

Obligé  de  revenir  à  Paris,  je  lui  prorais  d'être  d 
jours  après. 

A  la  seconde  tentative,  j'étais  plus  rassuré.  Je  a 
les  dispositions  de  l'oi^ane,  et  je  voyms  que  le  n 
frait  moins.  Je  fis  une  séance  de  quatre  ni 
éclats  furent  saisis,  brisés  et  extraits.  Comme  I 
n'urinait  pas  sans  la  sonde,  c'étmt  le  cas  de  pratif 
traction  immédiate.  Le  bien-être   continua 
séance. 

Cependant  notre  malade  redoutait  !)eaucoup  les 
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bh  manœuTre.  A  plusieurs  reprises^  il  avait  demandé 
i|Ab  le  soumit  aux  inhalations  de  chloroforme.  Nous  ce- 
ëÊmèi  sademande  dès  la  troisième  séance.  L'anesthésie  fut 
ptiquée  dans  tontes  les  séances  subséquentes  jusqu'à  la  fin 
àtnitement. 

La  lésion  du  col  yésical  o{^)osait  un  obstacle  absolu  à  la 
ntiede  l'urine;  il  fallait  introduire  la  sonde  toutes  les 


A  mesure  que  la  jnerre  a  été  détruite,  la  capacité  de  la 
■îe  a  augmoité,  sa  contractilité  restant  la  même. 

Quant  à  l'état  général,  Tamélioration  avait  commencé  dès 
b  dttnt  du  traitement.  Avant  les  dernières  séances  de  li- 

ftotritiey  le  malade  avait  recouvré  ses  forces  et  son  embon- 

— *  « 

fOBiL 

n  n'est  pas  rare  que  le  malade  opéré  par  la  lithotritie 
Ifrouve  un  mieux  notable,  pendant  le  traitement,  surtout 
dans  les  cas  d'inertie  vésicale  simple  ;  mais  ce  qui  est  tout  à 
hit  rare,  c'est  que,  dans  les  cas  de  lésions  organiques, 
3  éprouve  une  amélioration  aussi  constante  et  aussi  remar- 
quable que  l'opéré  d'Anvers. 

L'opération  avait  lieu  le  dimanche,  et  elle  était  répétée  le 
lendemain.  Les  lundi,  mardi  et  mercredi  suivants,  le  ma- 
lade se  sentait  très-bien.  Les  souffrances  recommençaient  le 
quatrième  jour  après  l'opération,  et  persistaient  jusqu'à  la 
irochaine  séance. 

Ce  fait  s'est  reproduit  huit  fois  de  suite,  sans  variations 
■otaUes. 

On  eût  dit  que  chaque  manœuvre  avait  pour  effet  de  pro- 
àûre  à  la  surface  interne  de  la  vessie  une  stimulation 
sahitaire. 

Le  traitement  s'est  terminé  d'une  manière  très-heureuse 
6t  sans  accidents  d'aucune  sorte. 


. .  '_« 


LtTMOV 


tîuativ  ans  après,  le  20  janvier  18CB,  M.  V&nE 
dont  la  santé  avait  rapidement  décliné  depuis  qaelqnad 
succombait  au  milieu  d'atroces  douleurs  ' 
trouva  point  de  .pierre  dans  la  vessie,  J'eitpninte  quli 
détails  à  la  relatiûii  des  médecins  qui  pratîiiuèrent  hiA 
sie,  d'après  une  copie  qui  m'a  été  adressée  par  M.  Vanfi 
kowen,  le  fils. 

Hormis  l'appareil  urinaire,  tous  les  organes  étakcAn 
La  vessie,  avant  d'être  ouverte,  formait  une  masse  en 
rable;  elle  remontaitjusqu'au  voisinage  de  l'ombilic.  Di 
droit,  elle  était  souple,  dépressible;  du  cùté  gauith^dl 
bosselée,  adlièrente  au:^  organes  environnants.  Lejûanil 
sistent  et  crient  sous  le  scalpel,  ce  qui  indique  la  4 
cence  carcinomateuse  Les  parois  présentaient  une  i[ 
de  quatre  pouces,  dont  le  centre  commeni;ait  à  se  n 

L'incision  donna  issue  i  un  liquide  grisâtre,  1 
c'était  de  l'urine  contenant  des  débrisde  matières  h 
11  y  en  avait  environ  'Sô  grammes. 

Lorsque  la  vessie  eut  été  lavée,  sa  capacité  se  trcmva  th-B 
réduite;  la  suiface,  d'un  blanc  grisâtre,  était  itinll 
sible,  hérissée  de  nombreuses  fongosités.  Les  r^' 
plus  minutieuses  n'ont  fait  découvrir  aucune  w-" 
crétions  pierreuses  ou  calcaires. 

Le  col  de  la  va-ssie  et  la  prostate  sont  très-voluoi 
également  frappés  de  dégénérescence  squlrrheuse. 


neU«i 


BemnrqneB  sur  nette  ol»«ervntioD. —  Depuis  11 

tion  vésicale,  les  douleurs  n'ont  pas  cessé  dans  la  ri 
pogastrique,  surtout  du  côté  droit.  Le  malade  avait  ] 
se  redresser,  et  la  vessie  ne  se  vidait  i>as  naturelleme»**" 
désordres  qu'a  révélés  l'autopsie  rendent  raison  de  o^* 
Dans  les  cas  simples,  et  c'est  là  un  fait  acquis  à  la  [ii"^ 
la  santé  générale  s'améliore  dès  le  dél>ut  du  traiteo»^* 
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Timélioration  se  confirme  à  mesure  que  les  séances  se 

reioavellent. 
Cet  heureux  résultat  s'est  produit  chez  notre  malade,  quoi- 

,  i|ie  le  cas  fût  compliqué.  J'ai  eu  l'occasion  de  le  constater 
ins  d'autres  cas  graves,  et  notamment  dans  celui  dont  je 
TÙsm'occuper. 

Jai  rarement  recours  aux  anesthésiques  dans  l'opération  do 
klithotritie.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  l'état  des  poumons 
pamettaitd'obtempérer  au  désir  du  malade.  Du  reste,  comme 
fêtais  sûr  de  ma  main,  je  n'avais  pas  besoin  des  sensations 
de  l'opéré.  Un  opérateur  peu  exercé  aurait  tort  de  s'en  pri- 
«r,  et  d'employer  le  chloroforme  dans  ces  cas  compliqués, 
(A  il  est  si  facile  de  saisir,  au  lieu  de  la  pierre  ou  en  même 
ttmps  que  la  pierre,  une  tumeur  de  la  vessie. 

On  comprend  que  lorsque  la  vessie  est  déformée,  hérissée 
faspérités,  bosselée,  il  est  difficile  de  saisir  les  derniers  dé- 
Wsde  la  pierre.  C'est  alors  qu'il  faut  redoubler  de  soins  et 
iwourir  aux  explorations  que  j'ai  tant  recommandées.  Le 
os  de  M.  Van  Kerckowen  confirme  une  vérité  depuis  long- 
toûps  acquise  à  la  pratique,  à  savoir  que  les  dernières  explo- 

^tions  vésicales  suffisent  pour  débarrasser  entièrement  la 

^esisie. 
^lalgré  la  persistance  de  la  lésion  organique  et  du  catarrhe 

^ical,  la  pierre,  ainsi  que  l'a  démontré  l'autopsie,  ne  s'est 

^ixit  reproduite. 
H  est  vrai  qu'on  faisait  régulièrement  tous  le&  jours  des 

Jections,  que  le  malade  appelait  des  lavages;  pendant  deux 

^ois  on  fit  de  petites  injections  additionnées  de  deux  ou 

'Ois  gouttes  d'acide  chlorhydrique. 


OTIAU.  19 


CHAPITRE   VI 


EFFETS    DES    INSTBVaiENTS    I.ITHOTBITI 
StB    LES    ORCiAKES.  —  ACCIDENTS. 


Article  I"-  âcUod  ordinaire  dea  iDSlnmients  lithotritetm  st 

nOD  dôformâs.  —  Âclloa  ordinaire  des  instrunivoU  lithotrileunvh^ 
rèihre  ol  le  col  vésicaL  —  Anicle  11.  Action  des  inslr 
fonciLons  de  l'iiconomie  et  snr  la  santé  gânénUe.  —  Article  H 
des  instiunienbi  lilbotrileaTS  dins  les  cas  cù  des  pfodncUoui^ 
OppDSent  des  obstacles  k  la  manœuvre.  —  Article  IV.  ElTeU  n 
noires  des  applicalioDS  delà  lilholritle,  attribuas  à  lorl  icïtlel^ 
—  Pincement  de  la  vessie,  —  Article  V.  Fracture,  dâfonnatiMMl 
tiumenis  lilhotrileurs  dans  la  vessie. 


Après  avoir  exposé  l'action  des  instruments  lithotl 
sur  la  pierre,  il  nous  reste  à  parler  des  effets  d 
sur  les  organes  ui-inaires  et  sur  l'ensemble  de  récononùcy  ^ 
des  accidents  médiats  et  immédiats  qui  peuvent  se  préseo^^ 
Je  nie  suis  dtjù  occupé  de  cette  double  êtndo,  qui  est  d""* 
grand  intér'ét  pour  la  connaissance  précise  de  la  méthode.^ 
ses  divers  modes  d'application  et  même  des  fautes  qui  pea»^ 
être  commises;  car  elle  exige  des  conditioos  partiealii^ 
dont  beaucoup  de  chirurgiens  n'ont  pas  tenu  compte,  p^ 
suadés  qu'ils  sont  qu'on  ]!eut  apprécier  une  méthode  s^ 
s'être  donné  la  peine  de  l'étudier  et  de  l'appliquer  srfO 
les  règles.  Nous  avons  eu  mainte  occasion  de  montrer  9* 
la  plupart  des  chirurgiens,  guidés  par  des  théories  illnsoirtî 


l 


ACTION    DES     INSTRUMENTS 


suivi  une  mauvaise  voie  dans  les  aiiplications  de  la  li- 

sont  bornés  à  énomérer,  sous  le  titre  d'Accidents  de 
Stfioirilie,  non  pas  les  effets  véritables  de  l'opération  sm' 
mais  uue  foiUe  de  désordi-es  et  d'accidents  qui. 
Ridant  de  causes  différentes,  n'ont  souvent  aucun  rap- 
entre  eux.  Or,  l'expérience  m'avait  ai)pris  dès  1836  à 
aguer  ce  que  l'on  a  tort  de  confondre. 

idténomènes  que  l'on  comprend  sous  la  dénominatioa 

pndeuts  doivent  se  rapporter,   les  uns  à  l'opération  elle- 

!,  les  autres  à  la  manière  d'opérer  (1),  La  plujiart  des 

ints  aoot  du  fait  de  l'opérateur. 

pBt  pour  avoir  méconnu  cette  distinction  importante, 

que  l'action  réelle  des  instruments  sur  les  organes  uri- 

îres,  que  des  chirurçiens  de  mérite  ont  réuni  très-confu- 

oent,  sous  le  titre  d'accidents,  des  masses  de  faits  dispa- 


'ai  protesté  souvent  contre  une  doctrine  sans  fondements, 
iiscutant  un  à  un  les  faits  particuliei-s  dont  on  prétendait 
***"  la  liste  pour  décréditer  la  litliotritie  (2). 
'*^e  borne  aujounl'hui  à  présenter  quelques  remarquer 
|^«ïes,  afin  de  prémunir  les  jeunes  chirurgiens  contre  du 
p  erreurs  et  contre  les  doctrines  erronées  de  ces  profes- 

^«kra/We,  p.  U7;  Traîtédela  lithoMtie,  p.  272-273. 
~*%  1827,  dans  mon  premier  ouvrage  snr  U  lîIhoUitie;  en  1823,  I 
'K^'le  des  sciences  {loit  Revue  mtdw.  à6  la  même  année.  Deuxième 
^C^ne  Lettra  sur  la  Litholrilie;  critique  sar  le  rapport  de  ta  com- 
%  da  prix  Moulyon],  dans  le  Parallèle  (IS36),  p,  141  m  314;  eu 
V'  l'Acadâmie  de  uiâdeciae.  Voir  encore  Tmilé  de  la  Uthofritie, 
^t  ta  Sixième  Lettre,  où  se  trouve  tésamée  la  discusùon  acadoaûqnB 
^%î)Ie  et  la  Uihoiritie.  C'e&t  dans  ce  dernier  ouvrage  qa'oa  trouvera 
'^gé  les  docUines  e^icealriques  sur  les  préieoilus  accidenls  et  les  ré- 
'^  ^lalîtinesdcUlithoiritie,  soutenues àTAcadâmie  de  médecine  pu 
t&tDrgîens  encyclopédistes. 


MS  I.A     I.ITHOTRlTIE 

seuifi  en  cliinirine,  qui  ne  peuvent  pas  compremire  qoeliaSb 
les  opérateur^;  ne  pratiquant  pas  la  litlifitritie  de  la  ■ 
manière,  ne  tlnivc-nt  pas  obtenir  les  mêmes  i-ésiiliats.  J 

ARTICLE   PREMIER 

Action  ordinnire  avm   InKlrnmcnO  lltba(ri| 
■ar  lc«  organes  noo  aétorwn^m.  —  Les  instnimi 

thotritenre  agissent  sur  la  surface  de  la  vessie  par  p 
par  frottement,  et  non  pas,  comme  nn  l'a  dit,  en  ci 
nant,  pinçant,  distendant  et  déchirant  les  tissus.  Dètai 
les  nombreuses  variétés  d'action  des  instrumente  li 

teurs. 

Dans  les  cireonstances  les  plus  favorables,  l' 
instruments  régulièrement  appliqués  se  réduit  à  u»! 
contact,  à  un  léger  frottement  de  peu  de  durée,  qnil 
effet  principal  d'agacer  la  surface  de  la  vessie  et  d'* 
menter  la  contractilité. 

Cette  action  est  fadie  à  apprécier  pour  l'observateur" 
rimenté  qui  connaît  la  manœuvre  opératoire,  les  fiiils; 
à  la  pratique,  notamment  la  tolérance  de  la  vesàe 
l'urèthre  résultant  du  traitement  préparatoire  et  dif 
les  oi^anes  à  supporter  sans  fatigue  le  contact  des  in^**" 
ments.  j 

En  résumant  l'exposé  des  cas  de  la  première  salion^^^J^ 
dit  que  les  malades  de  cette  classe  guérissent  presqu^^^ 
jours  facilement  et  assez  vite,  et  que  la  manœuvre  ne  /* 
Toque  point  de  phénomènes  de  réaction.  Ce  résultat  s'e'-^ri 
que  très-bien.  L'instrument  fonctionne  dans  une  v^i 
saine,  au  milieu  d'une  quantité  suffisante  de  liquide  f]ui  tWji 
les  parois  écartées;  la  pierre  est  petite  et  saisie  inslantttf-  ^ 
ment  sans  être  déplacée  ;  elle  est  brisée  sans  graoïls  rfirt; 
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IllT 


2** 


r^i 


r-  ;r.-«  les  mouvements  sont  peu  étendus,  et,  dans  tous  les  cas,  on 

i  -  bi  lM  jOit  éviter  les  frottements  douloureux.  Par  conséquent, 

joint  de  réaction.  Il  est  facile,  en  opérant  suivant  les  règles, 

èdétroire  la  pierre  tout  en  ménageant  les  organes. 

Quand  il  s'agit  d'un  calcul  plus  volumineux,  dans  une 

losie  dont  la  capacité  est  réduite,  les  mouvements  sont  gênés 

farte  d'espace  ;  il  y  a  des  frottements  douloureux,  et  par 

■ite  de  fortes  contractions  de  la  vessie.  Après  la  séance,  on 

itarve  de  fréquents  besoins  d'uriner,  des  douleurs  vives  du- 

nnt  et  après  la  miction  dans  les  cas  graves.  L'urine  est  quel- 

fKbis  sanguinolente. 

Dbds  les  circonstances  les  moins  favorables,  l'irritation  lo- 

cdese  généralise  ;  il  survient  des  troubles  fonctionnels,  sur- 

tatducôté  du  tube  digestif;  on  observe  même  cette  fièvre 

vâhro-vésicale  dont  il  sera  question  plus  loin. 

Sa  présence  de  ces  phénomènes,  le  chirurgi  n  se  souvien- 

**  que  trois  circonstances  principales  concourent  à  les  pro- 

*fr>e  et  à  les  aggraver. 

Ce  sont,  indépendamment  des  difficultés  qu'éi^rouve  Topé- 
/*^lir  à  saisir  la  pierre,  l'oubli  du  traitement  préparatoire, 
^^ut  de  ménagements  et  de  régularité  dans  la  manœu- 
»  enfin  la  durée  de  la  séance. 


thot 

ir  pr?*;r 


qui  2 


,     ^^-•"'eflBcacité  du  traitement  préparatoire  est  hors  de  contes- 

^^hiant  à  la  manière  d'opérer,  dès  le  début  de  ma  pratique, 

e  fis  une  loi  de  procéder  avec  lenteur  et  ménagement  à 

troduction  et  à  la  manœuvre  des  instruments  hthotri- 

.  J'ai  exposé  bien  des  fois  les  avantages  de  cette  pra- 

.^e  (1). 


i 


i)  Voir  la  Traité  pratique^  p.  282,  et  les  Lettres  sur  laLithotritie. — 

les  cas  les  plus  favorables^  lorsqu^on  opère  avec  les  précantions 

i,  le  malade  se  tronve  sonlagé  dès  la  première  séance,  et  Tamélio- 

asgmttite  &  mesure  qu'avance  la  destruction  de  la  pierre.  Si  Ton 
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Rapi>elons  encore  une  fois  que  le  ciatact  mes 
prolongé  (les  instruments  avei"  l'urèthre  et  la  i 
peu  de  douleur  et  ne  provoque  point  de  réa 
conditions,  la  sensibilité  des  surfaces  s"éi 
mente  an  contraire  si  le  contact  est  bniS(]Uo  et  p 
a  vive  douleur  et  réaction  consécutive. 

C'est  lA  «ne  vérité  pratique  d'une  importance  e 

Quand  je  faisais,  dans  les  premiers  temps  de  Ii 
des  séances  de  vingt  à  vingt-cinq  minutes,  ; 
opérés  souffraient  beaucoup;  ils  avaient  des  accà 
qui  duraient  quelquefois  plusieurs  jours,  ils  i 
Dans  certains  cas,  il  fallait  ajourner  l'op^l 
noncer. 

Ce  fut  rex|)érience  qui  redressa  ce  qu'il  y  a 
tueuxdansmapi-atique.  J'avais  observé  que  cbex  11 
extrêmement  irritables,  qui  ne  pouv^ent  supt 
nœu^Te  opératoire  au-delà  de  quelques  minot 
mont  se  terminait  heureusement,  ^-tus  qu'il  se 
phénomènes  de  violente  réaction,  Piirtant  de  ce  & 
vatioi)  clinique,  je  réduise  à  cinq  minutes  la  d 
séances  dans  tous  les  cas  indistinctement,  et  j'en 
m'applaudir  de  ce  changement. 

Action  ordinaire  des  ■■■IromeiKa  ilibol 
«ar  l'urèlbre  e(  le  col  t^IcaI.  —  AvtrC  iek 
ments  iimsiniits  sflon  les  règles  et  appliqués  di 
manœuvre  opératoire  est  presque  inoffensive  poiirl 


TiAt,  na  coDtnira,  Its  soaffnnces  locsl«s  sogmentei  et  ta  n 
dépirii  pendut  le  tniumem,  on  peot  «n  conclure  que  le  a 
DàtonMe àl'applieatîon  de  U  lilbotritie  ou  qur  ropétatenr n'ifl 
riiolttrwamt.  Voir  U  TMM  <ie  la  OUuttrilie,  p.  37$  et  ■ 
qn«li)BM  MS  «iMpUeoaeU,  l«v  ntlades  supcortenl  to«l»  ka3 
sue  qu'il  I  ait  rtociIWa  M  ife  r*''n*^*tt>>  Uu  trouven.  dm  rt 
faits  latiïnauts  dMS B« lettre* et Boo  TrinUtnrlAB 
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s  elle  ne  l'est  pas  autant  pour  Turètlire  et  le  col  vésical, 
u'on  ne  sait  pas  assez. 

r  c'est  de  Turèthre  surtout  et  du  col  vésiciil  que  pro- 
meut les  douleurs  et  le^  phénomènes  de  réaction  qu'on 
frve  à  la  suite  de  l'opération. 

est  constant  qu'on  ne  peut  introduire  dans  ki  vessie  un 
rument  droit  ou  courbe,  algalie,  forceps  ou  trilabe,  sans 
luire  un  tiraillement  sur  le  lijranient  antérieur  de  la 
^,  un  frottement  et  une  pression  doulcureuse  à  la  sur- 
'  interne  de  Turèthre,  sous  Tai'cade  pubienne, 
es  mêmes  effets,  beaucoup  plus  intenses,  se  pr«.xluisent  à 
ce  inférieure  du  col  vésical,  qui  se  trouve  forcément  re- 
i  en  bas  vers  le  rectum,  toutes  les  fois  qu'on  pénètre  dans 
ïssie. 

fs  effets  sont  inévitables,  même  dans  les  cas  simples, 
que  soit  l'instrument  employé  ;  mais  ils  valaient  suivant 
^constances  dans  lesquelles  on  opèro  et  suivant  la  ma- 
î  d'opérer.  Ces  effets  me  frappèrent  d'autant  plus  chez 
premiers  opérés  que,  par  l'emploi  du  trilabe  droit,  le 
^ssement  de  l'urèthre  est  plus  difficile  et  plus  doulou- 
•  En  général,  l'intensité  de  ces  effets  est  proportionnée  à 
gîdité  des  tissus,  au  volume  de  l'instrument  et  à  la 
X>titude  qu'on  met  à  l'inti'oduire. 

roi)érateur  introduit  l'instrument  avec  duuceur  et  le 
3  peu  de  temps  dans  le  canal,  l'effet  est  presque  nul  (1). 

Indication  principale  est  donc  de  procéder  lentement, 

des  instruments  appropriés  à  la  capacité  du  canal,  et 

'«ger  la  durée  du  contact.  C'est  dans  ces  conditions  que 

I-a  conrbnre  de  la  sonde  et  du  forceps,  favorable  à  rintroduction  de 
strnments ,  modifie  peu  leur  action  sur  les  organes.  Une  fois  en 
Ils  agissent,  tant  sur  l'urèthre  que  sur  le  col  Tésical ,  comme  les 
^ents  entièrement  droits. 
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la  pratique  de  la  lithotritîe,  appliquée  ■aux.  cas  sim 
devenue  de  plus  en  plus  inoffensive. 


ARTICLE  II 


Activa  de*  luBlrameafa  «ar  le«  roDCtIoaadc: 

c»«»»Hlg  et  aar  Im  «antë  scnérale.  —    Il   y  a  Jtfllj 
séries  de  as.  Dans  l'une,  l'dpération  a  été  bien  sup[<inM, 
peu  de  temps  après,  lopére  se  irtiuve  dans  l'état  le  pliu  ; 
bisant,  aiu^  qu'on  Tobsene dans  les  cas  simples.  Cej 
il  peut  surrenir,  an  monieut  où  l'on  s'y  attend  le  mcnm, 
accès  de  fiê^Te.  J'y  reviendrai. 

Dans  l'antre  série  (cas  insidieux],  les  malades  sains  eo: 
puvnce,  mais  dont  les  fonctions  sont  troublées  et  la  sa 
bilitê  ptTvertie.  ue  sug^Nsient  pas  paiement  bien  les» 
ncpuvrts  de  la  litliotritîe,  alors  même  que  la  pratique  «| 
conforme  aux  r^fes  et  qa'il  n'y  a  point  de  lésion  organî]! 
apparente.  C'est  là  une  série  decas  intermédiaires  entrai 
doutje  viens  de  m'occoper  et  ceux  qui  se  compliquent  de  it 
formation  des  organes  par  des  productîon.'i  morbides.  ÏM 
ot^am.'S.  chez  c«s  malades,  sont  devâius  tellement 
et  irritalJes,  qu'eu  n'y  peut  toucher  sans  provoquer  ni 
expli>^tn  sutûte  de  phénomènes  Taries.  iusoUtes,  tl^ 
graves. 

Os  cas,  ai-je  dit^  forment  tlevx  catégories.  Dans  Ttuith 
maladie  est  ^uérale.  il  n'y  a  pas  d'oigaDe  perticulièRoM 
^pttoqué;  lemalestdanstouteréooiiofnieet  setradaitfvl 


Dans  l'autre  cat^orie,  les  p 
festt^ut  ausâ  par  la  fièvre;  nais  le  mal  se  Idc^. 
fi^\TV  chMi^-e  de  canct^re,  et  on  ne  bidspas  u 
phlegnuisii?s  spédaks  dans  les  articvhâOttB.  les 
caleuses  et  quelquefois  dans  les  vaeênt. 
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6  ce  que  ces  phénomènes  éclatent  pendant  le  traitement 

r  la  Uthotritie,  on  a  coucUi  qu'ils  devaient  éti'e  attribués  à 

■méthode  opératoire.  Et  cependant  les  mêmes  phénomènes 

fepv^ulsent  avec  une  égale  intensité  après  le  sin)ple  cathé- 

isme  ordinaire,  quand  on  introduit  des  bougies  molles 

s  l'urèthre,  et  même  dans  le  cours  des  maladies  urinai- 

s  qu'une  opération  ou  une  manœuvre  quelconque  les 

f  provoqués.  Ainsi,  la  coïncidence  de  ces  phénomènes  avec 

ûtement  par  la  Uthotritie  ne  prouve  aucunement  que  la 

rtion  consécutive  ait  la  provenance  qu'on  indique.  Mais 

,  puisqu'ils  se  produisent  quelquefois,  il  faut  que  le  pra- 

1  donne  toute  son  attention  à  ces  faits  d'un  caractère 

optionnel,  qui  ne  sont  connus  que  depuis  quelques  an- 

i.  J'en  ai  fait  ailleurs  uue  étude  spéciale.  Je  ne  puis  ici 

•iter  la  question  qu'en  abrét-'é  (1)- 

I  Faisons  d'abord  une  distinction  fondée  sur  la  gravité  des 

tuomènes  : 

1 1"  Chez  les  opérés  par  la  lithotritîe,  il  survient  quelquefois 

Il  Téritable  accès  de  fièvre  intermittente.  Dans  les  cas  moins 

caves,  le  fnsson  dure  une  ou  deux  heures.  11  est  suivi  d'une 

aleur  sèche,  incommode,  à  laquelle  succède  une  sueur 

Kindante  qui  termine  l'accès.  Celui-ci  revient-il  le  lende- 

in,  les  mômes  symptômes  se  succèdent  dans  le  même  or- 

e;  seulement,  la  sueur  est  plus  franche,  plus  abondante. 

e  malade  se  sent  rafmichi,  et  la  fièvTe  ne  reparaît  point. 

fart  n'est  intervenu  que  pour  favoriser  la  sueur. 

FVoilà  ce  qui  a  lieu  accidentellement  dans  les  cas  simples, 

s  une  séance  de  courte  durée. 
F  Les  mêmes  phénomènes,  encore  une  fois,  se  présentent 
s  l'uréthrotomie  et  le  simple  cathélérisme  ou  l'introduc-  i 


f  <l)  Voir  Ti-ailf  y.TaUiue,  wme  III,  p.  o33  (3*  édUion);  ParalléU, 
\  174  et  314. 
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tion  d'une  bougie.  La  sueur  est  presque  toujours  critique. 

Quand  les  séances  de  lithotritie  se  répètent,  il  est  rare  que 
la  fièvre  reparaisse  après  chacune  d'elles. 

Il  y  a  donc  grande  apparence  que  l'accès  résulte  du  premier 
contact  des  instruments  avec  les  organes. 

2**  La  fièvre  de  réaction  présente  trop  souvent  un  type 
moins  régulier,  surtout  dans  les  cas  d'inertie  de  la  vessie. 
Quelquefois  le  frisson  est  très-irrégulier  et  se  prolonge  au- 
delà  du  terme  ordinaire.  On  observe  en  même  temps  un 
abattement,  une  prostration,  une  angoisse  qui  deviennent 
inquiétants.  Dans  les  cas  les  plus  graves,  l'urine  est  suppri- 
mée, ou  bien  elle  est  fortement  colorée  et  rendue  en  petite 
quantité,  avec  difficulté  et  douleur.  La  position  du  malade 
s'aggrave  rapidement.  Les  traits  de  la  face  sont  profondé- 
ment altérés.  Ces  phénomènes  annoncent  une  terminaison 
fatale. 

Dans  les  séries  de  cas  que  je  viens  de  rappeler  brièvement, 
la  manœuvre  étant  régulière,  les  effets  consécutifs  différent 
en  intensité,  d  après  la  vitalité  et  la  sensibilité  des  organes. 

Il  résulte  de  cette  uniformité  d'action,  que  dans  la  plu- 
part des  cas,  la  thérapeutique  doit  être  fort  simple. 

Il  pont  se  présenter  toutefois  dos  indications  particulières. 
Ainsi,  lorsijue  la  fièvre  persiste  au  delà  du  deuxième  jour, 
avec  faiblesse  générale,  trouble  des  fonctions,  il  est  utile  de 
prescrire  les  toniques  et  surtout  les  purgatifs  réitérés,  avec 
la  quinine  à  dose  modérée. 

Dans  quelques  cas  plus  graves,  j'administre  la  quinine  à 
haute  dose,  avec  des  résultats  variables. 

Quelquefois,  la  contractilité  de  la  vessie,  plus  ou  moins 
engourdie,  se  réveille  subitement  et  avec  énergie.  Il  eu  ré- 
sulte ordinairement  de  vives  douleui^s  dans  la  miction  et  des 
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désordres  généraux  qui  peuvent  rendre  la  taille  iudispeu- 
lable,  ou  qui  se  terminent  par  la  mort. 

Dans  la  majorité  des  cas,  la  vessie  reste  inerte  et  se  vide 
incomplètement.  C'est  alors  que  rintervention  de  l'art  est 
utile.  La  sonde  et  les  injections  sont  la  ])ase  du  traitement. 
Dins  ces  circonstances,  il  faut  redoubler  de  soins,  aider  la 
vessie  à  se  débarrasser  de  l'urine,  au  moyen  de  la  sonde  in- 
troduite toutes  les  deux  ou  trois  heures,  avec  de  «rrandes 
;   précautions.  On  prévient  ainsi  les  suites  graves  du  séjour 
fcreé  et  prolongé  de  l'urine  dans  son  réservoir. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  auquel  on  associe  les 
injections^d'eau  tiède  d'abord,  et  puis  à  une  temi)érature 

■ 

moyenne,  l'urine,  qui  était  foncée  en  couleur,  plus  ou  moins 
qpaisse  et  chargée  de  muco-pus,  s'éclaircit,  devient  plus 
abondante,  les  douleurs  cessent  et  le  calme  se  rétablit  ;  la 
SMité  revient.  Lorsqu'il  survient  des  abcès,  le  cas  se  com- 
ifique  et  le  traitement  varie  selon  les  circonstances.  Je  l'ai 
exposé  en  détail  dans  le  Traité  pratiqua. 


ARTICLE   III 

Action  aea  tostroments  lltbolrlteurs  dans  les  cas 

^dea  prodncllOBS  morbldies  opposent  des  obaia- 

^ta  A  la  manœoTre.  —  Dans  les  cas  simples,  on  suppose 

V^^  le  diagnostic  est  complet,  que  les  organes  conservent 

leur  forme  et  leui'sdisix>sitions  normales.  Dans  ces  circons- 

*^ces  favorables,  toute  manœuvre  régulière  est  facile  et 

ûioffensive. 

# 

H  n'en  est  pas  ainsi  dans  les  cas  où  les  organes  présentent 
des  dispositions  anomales  de  forme  et  de  capacité,  d'autant 
plus  fâcheuses  qu'ellas  ne  sont  pas  connues^du  chirurgien 
^Tant  l'opération.  C'est  pendant  la  manœu\Te  qu'il  les  dé- 
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couvre.  Ces  productions  morbides  du  col  et  du  corps  de 
vessie  cliangeiit  la  forme  des  organes,  gênent  1&>  nwin: 
ments,  les  rendent  toujours  douloureux  et  quelquefois  i» 
possibles. 

En  exposant  les  applications  de  la  Utliotritie  daas  ns 
difficiles,  je  me  suis  appliqué  à  préciser  les  difficultés 
chacun  d'eux  peut  présenter,  et  les  effets  particuUen  it% 
manœuvre. 

H  importe  de  se  souvenir  dans  la  pratique  des  rapportsi 
existent  entre  la  vessie  et  les  autres  organes.  C'est 
point  de  pratique  négligé  jusqu'ici,  sur  lequel  je  ji' 
d'appeler  l'attention  des  chirurgiens  depuis  1827. 

Mes  principales  observations  sur  ce  sujet  se  troui 
sumées  dans  le  dermier  chapitre  du  Traité  prati^i 
dois  ajouter  que,  depuis  quelque  temps,  plusieurs 
s'occupent  des  rapports  de  l'uréthrite  et  du  rhumat 
me  semble  que  la  question  devrait  être  élargie  et 
les  laits  analogues  à  ceux  que  j'ai  réunis  dans  mon 
ne  parle  pas  de  l'écoulement  uréthi-al,  niEiis  des 
lésions  morbides  de  ce  canal. 

C'est  en  étudiant  plus  attentivement  ces  faits  dans  W 
rapports  et  leurs  conséquences,  qu'on  achèvera  de  se  af 
vaincre  que  les  accès  de  fièvre,  les  abcès  multiples,  les^ 
masies  des  articulations  et  des  niasses  musculeuses,  neW- 
vent  pas  être  mis  légèrement  sur  le  compte  de  la  litbolriW 
ou  de  toute  autre  opération  pratiquée  dans  la  vessie  et  les  W* 
urinaires. 


ACCIDENTS 


ARTICLE  IV 


U-^f^ 


<h. 


f  aUes» 


«rtf «»r*|p«lr—  de»  appllcallomi  il«  la  ||. 
Ille,  •llrlba^s  A  larl  A  celle  méttode.  —  Le 

m  n'opère  pas  connue  l'oiseau  chante.  Les  travaux 
linalres,  l'exercice  et  l'expérience  font  l'opérateur,  sur- 
dans  l'application  d'une  méthode  opératdire  qui  se 
en  dehors  des  pratiques  ordinaires  de  la  lithotritie. 
Ilaiis  les  cas  les  plus  simples,  les  conditions  les  plus  favo- 
sont  réunies  ;  c'est  de  l'opérateur  que  dépend  presque 
to(  le  succès.  Ici  l'habileté  ne  peut  pas  se  passer  de  la  pru- 
*iice.  Il  faut  se  tenir  en  garde  contre  la  témérité.  Ce  n'est 
M  «n  procédant  d'embléeà  l'opération,  suivant  les  doctrines 
^^opagées  par  la  chirurgie  officielle  et  avec  les  instruments 
■^fectueux  que  recommandent  nos  professeurs  de  clinique 
^*itTirgicale.  qu'on  obtient  les  heureux  résultats  qu'on  peut 
^'t^îiidre  da  judicieux  emploi  de  la  méthode. 

^Si  les  précautions  sont  utiles  dans  les  cas  simples,  elles 
****.t  indispensables  dans  les  cas  compliqués;  et  ce  n'est  qu'à 
^*^«e  de  précautions  et  par  des  manœuvres  délicates  qu'on 
*"^'~iteles  écueils,  les  revers,  les  fautes  et  les  conséquences 
^■-«Siieiises  d'une  opération  faite  à  l'aventure.  Les  désordres 
médiats  qu'on  observe  à  la  suite  de  ces  opérations,  teisque 
amtusion,  la  distension,  les  déchirures  du  col  et  de  la  face 
delà  vessie,  tous  ces  désordres  dépendent  des  ma- 
■K^^îEUTres  précipitées,  brusques,  empreintes  de  violence,  ou 
"pv^iloiigées  sans  masure. 

J'ai  tracé  le  tableau  de  ces  désordres,  dans  le  Paralllile  et 

dans  1b  Tiaitc  de  la  lithotritie.  Je  me  bornerai  à  répéter  ici 

qnonne  les  observe  pas  dans  la  pratique  régulière,  et  dans 

\acasoùla  lithotritie  est  indiquée.  Ou  n'est  donc  pas  fondé 
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à  rapporter  ces  désordres,  sous  le  titre  d'accidents,  à  l'art  de  ) 
broyer  la  pierre.  Celse  a  dit  que  l'art  n'est  point  responsable 
des  fautes  de  l'artiste.  | 

Les  violences  qu'exerce  l'opérateur  pendant  la  manoeuTte 
(il  est  à  peine  besoin  de  le  répéter)  ont  toujours  des  consé-  : 
quences  fâcheuses,  quand  elles  n'entraînent  pas  la  mort 
Quelquefois,  l'irritiition  qu'elles  produisentest  si  grande,  qu'il  ' 
faut  renoncer  à  continuer  le  traitement  par  la  litliotritie.  7 
Dans  les  cas  plus  favorables  où  l'irritation  et  l'agacement 
consécutif  viennent  à  cesser,  le  broiement  de  la  pierre  peut 
être  repris  et  mené  à  bien  ;  mais  le  malade  n'est  ]m  toujours 
guéri.  J'ai  été  consulté  par  un  très-grand  nombre  d'opérés 
qui  éprouvaient  des  douleurs  profondes  et  opiniâtres  dans  la 
région  du  jiérinée;  quelques-uns  ne  pouvaient  plus  urin^ 
naturellement.  Au  commencement,  le  fait,  qui  était  nouveau 
|X)ur  moi,  me  surprit.  Je  recherchai  en  conséquence  la  cause 
de  cette  perturbation,  en  explorant  avec  soin  le  col  et  la  car 
vite  de  la  vessie.  J'ai  constaté  le  plus  souvent  une  grande  ri- 
gidité du  col  et  do  la  partie  profonde  de  Turèthre,  et  c'est  à 
cette  rigidité  que  j'ai  cru  devoir  attribuer  la  rétention  d'urine. 
En  eflet,  une  sc)nde  étant  introduite  dans  la  vessie,  l'urine 
est  expulsée  avec  force  ;  preuve  évidente  que  la  vessie  n'est 
point  inerte. 

QueL^uefois  j'ai  découvert  des  débris  pierreux  dont  l'extrac- 
tion a  complété  la  guérison  du  malade. 

J'ai  aussi  appelé  l'attention  sur  les  effets  de  la  contmctilité 
exagérée  de  la  vessie,  à  la  suite  de  manœuvres  violentes. 
Cette  exagération  de  vitaUté  de  la  vessie  suffit  pour  arrêter 
le  traitement  (1). 

C'est  aux  manœuvres  violentes  que  Sr.  B.  Brodie  attribue  la 

(1)  Voir  dans  rinlroduction  :  La  Uthotritie  à  l'Eùtel-Licu  et  à  VEù^tal 
des  cliniques. 
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{Inpart  des  revers  qu*ou  observe  dans  la  pratique  de  la  litho 
tritie. 

Quoi  qu'il  en  soit^  les  effets  consécutifs  aux  manœuvres 
irr^ulières  sont  d'autant  plus  dignes  d'être  étudiés,  qu'ils 
sont  encore  assez  mal  définis  et  qu  on  ne  les  rapporte  pas  à 
kors  véritables  causes. 

Kous  ne  devons  pas  passer  sous  silence  quelques  reproches 
:  tans  fondements  qu'on  a  adressés  à  la  lithotritie. 

I  On  a  prétendu  que  les  applications  de  la  lithotritie  étaient 
jlns douloureuses  que  loperation  de  la  taille. 

,  D  faut  bien  qu'on  ait  observé  des  douleurs  violentes,  puis- 
qu'on en  parle.  Mais  je  ne  crains  pas  d*affirmer  que  ces  dou- 

,  kors  ne  proviennent  que  des  violences  exercées  au  col  de  la 
Tessie  par  des  opérateurs  qui  n  observent  point  les  règles 

•  prescrites  pour  la  manœuvre.  Ce  n'est  donc  pas  à  la  litho- 

;    tritie  qu'il  faut  les  attribuer. 

Encore  une  fois,  dans  toute  manœuvre  régulière,  les  dou- 
leurs sont  très-tolérables.  L'opération  n^est  réellement  très- 
douloureuse  que  dans  les  cas  où  la  lithotritie  n'est  point  ap- 
^cable. 

On  a  parlé  aussi  du  danger  des  hémorrhagies,  en  abusant 
de  ce  dernier  mot. 

Je  ferai  remarquer  simplement,  que  chez  quelques  adultes 
et  un  grand  nombre  de  vieillards,  le  plus  léger  contact  d'un 
instrument  inoffensif  à  la  surface  de  l'urèthre,  du  col  et  du 
corps  de  la  vessie,  produit  une  exhalation  sanguine,  quel- 
quefois très-abondante.  On  a  eu  tort  de  comi)arer  cette  ex- 
l^tion  sanguine  à  l'hémorrhagie  qui  se  produit  pendant  ou 
^près  l'opération  de  la  taille.  Du  reste,  que  cette  exsudation 
sanguine  vienne  du  col  ou  du  corps  de  la  vessie,  elle  mérite 
de  fixer  l'attention,  dans  les  cas  en  particulier  où  la  vessie 
^^tient  des  fongosités.  L'écoulement  de  sang  peut  devenir 
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considérable  et  former  des  caillots,  qui;,  ea  même  teinpH 
font  obstacle  A  l'expiilsioii  de  l'urine,  devienneiit  li 
nants,  surtout  vers  la  fin  du  traitement,  alors  qu'il  II 
traire  les  débris  pierreux  (1). 

Ce  sont  là,  du  reste,  des  cas  exceptionnels.  La  il 
des  parois  de  la  vessie  aux  ^panchements  e 
d'abréger  la  durée  des  séances  et  de  multiplier  les  injsj 
afin  de  prévenir  la  formation  diis  caillots  ou   de  les  e( 
ner  une  fois  formés. 

On  a  voulu  aussi  donner  comme  un  accident  d 
midables  de  la  lithotritie,  la  phlegmasie  aiguë  de  II 
Mais  on  paraît  avoir  confondu  la  cystite  avec  la  dj3 
fait  est  (]u'on  observe  très-rarement  la  ci-stite,  â] 
thotritie  pratiquée  régulièrement  ;  tandis  que  la  d 
assez  frequente  dans  les  cas  d'hypertrophie  et  d'il 
vessie. 

Quant  à  l'orchite,  qu'on  obser>"e  aussi  dans  certains  asJ 
lithotritie,  c'est  la  un  accident  qui  se  produit  presque  W* 
les  fois  qu'on  porte  un  instrument  dans  l'iirèthre,  ou  q»( 
conduit  est  enflammé.  Je  n'ai  pas  à  _y  revenir. 

rincement  de  In  vemlp.  —  Encore  un  de  ces  prto 
dus  accidents  dont  l'opérateur  est  uniquement  respoasiUt 

(I]  1^  ïlmple  Inlrodncllon  d'une  très-peme  bongie  en  gomiwo 
cire  molle  peut  doDner  lien  ànne  perte  de  sang  considérable.  An  VM 
où  ceci  est  Écrit,  j'ai  sons  les  ;eui,  à  TbApital  Necïer.  un  uidtfl 
olnogcs.  Il  s'sgit  d'vn  râlnScissement  sous  l'urcade  pubienoe.  Ui| 
fines  bougies  ne  passent  point.  En  retirant  une  àa  ces  boagjes  milhi 
sang  a  coula  par  l'urèthre,  en  jel,  ponr  ain^i  dire.  A  la  flu,  U  MidiBI 
bavant, mais  eu  assez  grande  quantiti^  ponr  qne  j'aie  cru  deroirbiitl' 
veiller  le  malade,  et  donner  ordre  de  comprimer  au'besoln  lapuw; 
fonde  dn  pririnée.  Le  ting  s'ssi  ariéliS  de  lui-même,  comme  cela  «>!"' 
lieu  déjb  trois  jours  auparavant,  pour  uoe  hémorthagie  moicscmu'' 
rable.  Les  Ëconlements  de  sang  ont  fait  p&lir  le  malade  nos  l'alTuUi'- 
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laressieaété  pincée  quelquefois,  à  ce  qu'il  paraît,  dans  la 
ptique  des  chirurgiens  qui  emploient  pour  broyer  les  cal- 
culs, la  pince  lithoprione  le  brise-pierre  à  cuvette,  Tinstru- 
nent  fenêtre  et  d'autres  appareils  dont  les  branches  sont  dis- 
jûsées  de  telle  sorte  que  leurs  bords  se  touchent  lorsqu'on 
Bpproche  les  branches.  Ajoutons  que  les  chirurgiens  qui  se 
ier?ent  d'instruments  dangereux  opèrent  souvent  sans  avoir 
[.  iDJecté  préalablement  dans  la  vessie  une  quantité  d'eau  suffi- 
ttrte  pour  en  écarter  les  parois.  En  négligeant  cette  précau- 
tion indispensable,  ils  s'exposent  à  pincer  la  vessie  et  à  la 
neortrir  s'ils  rapprochent  les  branches  avec  vivacité.  C'est 
donc  l'opérateur  qui  est  responsable  de  l'accident,  et  non  pas 
la  méthode  opératoire,  qu'il  applique  en  dépit  des  règles 
fondamentales. 

Des  milliers  de  faits  prouvent  que  les  craintes  exprimées 
au  sujet  de  cet  accident  grave  ne  sont  pas  fondées.  Dans  les 
cas  simples,  la  lithotritie  étant  pratiquée  selon  les  règles, 
avec  des  instruments  appropriés,  au  milieu  d'une  quantité 
de  liquide  suffisante  pour  écarter  les  parois  vésicales,  la  ves- 
sie n'est  point  lésée  par  les  instruments.  Avec  un  peu  d'ha- 
bitude, et  cette  habitude  s'acquiert  par  quelques  expériences 
préalables,  l'opérateur  n'a  point  à  craindre  cet  accident. 

Sans  douta  il  est  difficile  de  manœuvrer  avec  sûreté,  lors- 
que l'instrument  lithotriteur  agit  dans  une  vessie  qui  ne 
retient  ni  l'urine  ni  le  liquide  injecté,  et  dont  la  surface  in- 
terne, plus  ou  moins  altérée,  présente  des  saillies  et  des  an- 
fractuosités.  La  manœuvre  est  alors  difficile,  et  l'instrument 
pe.t  saisir  autre  chose  que  le  calcul.  Dans  ces  cas,  l'opéra- 
teur redoublera  de  soins  :  il  procédera  avec  les  plus  gi'andes 
précautions,  tiendra  surtout  compte  des  sensations  de  l'opéré 
au  moment  où  il  ferme  l'instrument.  S'il  emploie  le  trilabe, 
il  fera  tourner  lentement  l'instrument  sur  lui-même,  au 
moment  d'en  rapprocher  les  branches.  S'il  se  .  sert  du  litho- 
avuLE.  20 
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couvre.  Ces  productions  morbides  liii  col  et  du  oiri»  de 
vessie  chatigeiit  la  forme  des  organes,  gênent  les 
ments,  les  rendeut  toujours  douloureux  et  quelqueS»  à 


En  exposant  les  applications  de  la  litliotritie  dans  ccti 
difficiles,  je  me  suis  appli(iué  à  préciser  les  difficidtÀf 
chacun  d'eux  peut  présenter,  et  les  effets  particuliers  dti 
manœuvre. 

n  importe  de  se  souvenir  dans  la  pratique  des  rappoitsqi 
existent  entre  la  vessie  et  les  autres  organes.  C'est  làl 
point  de  pratique  négligé  jusqu'ici,  sur  lequel  je  f'ai  ceil 
d'appeler  l'attention  des  chirurgiens  depuis  1827. 

Mes  principales  observations  sur  ce  sujet  se  trouTent 
suméea  dans  le  dermier  chapitre  du  Traité  pratique  (\\.i 
dois  ajouter  que,  depuis  quelque  temps,  plusieurs  prat — 
s'occupent  des  rapports  de  l'uréthrite  et  du  rhumatisn».! 
me  semble  que  la  question  devrait  être  élargie  et  emlnWf 
les  faits  analogues  à  ceux  que  j'ai  réunisdansmon  tr»TîiI.fc 
ne  parle  pas  de  l'écoulement  uréthral,  mais  des  étala  etis 
lésions  ntoi'bides  de  ce  canal. 

C'est  en  étudiant  plus  attentivement  ces  faits  dans  !W 
rapports  et  leurs  conséquences,  qu'on  achèvera  de  seo» 
vaincre  que  les  accès  de  fièvre,  les  abcès  multiples.  lesjAIff 
masies  des  articulations  et  des  masses  musculeuses,  ne 
vent  pas  être  mis  légèi-ement  sur  le  com|ite  de  la  litbcOiO* 
ou  de  toute  autre  opération  pratiquée  dans  la  vessie  et  lesfli*' 
urinaires. 

(!)  3'iSdliion(l860).    * 
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Les  fabricants,  outre  qu'ils  ne  savent  pas  toujours  faire  de 
Vns  instruments,  oublient  trop  souvent  qu'il  s'agit  d'instru- 
ments de  précision,  et  négligent  les  soins  que  réclame  la  fe- 
brication.  D'autre  part,  beaucoup  d'opérateurs  ont  cm  pou- 
Toir pratiquer  la  lithotritie  sans  l'avoir  étudiée;  ils  ont  brisé 
oa  forcé  les  instruments,  faute  de  connaître  la  manœuvre. 

n  dépend  des  mécaniciens  et  des  chirurgiens  que  ces  acci- 
dfflrts  ne  se  produisent  pas.  DéjAils  sont  plus  rares  que  par  lo 
pss?. 

Lesaccidentsqui  nous  occupent  peuvent  être  occasionnés 
par  une  pierre  dure  et  irrégulière,  mal  placée  entre  les  bran- 
dies de  l'instrument,  ce  que  j'ai  observé  depuis  peu  de  temps. 
Les  branches  portant  à  faux,  Tune  d'elles  s'est  brisée  (la 
tamche  postérieure)  en  produisant  un  bruit  différent  de 
celui  que  produit  la  pierre  en  se  cassant. 

L'accident  se  produit  très-souvent  sans  que  le  malade  en 
wt  connaissance.  L'instrument  est  retiré,  et  l'opération  se 
termine  comme  à  l'ordinaire.  Si  l'extraction  de  la  branche 
osaée présentait  des  difficultés,  on  pratiquerait  la  cystotomie, 
iont  la  gravité  n'est  pas  augmentée  par  cotte  circonstance. 

Lorsque  l'extrémité  vésicale  de  l'appareil  est  déformée,  le 
pins  souvent  l'instrument  ne  peut  pas  être  retiré.  La  situa- 
tion de  l'opérateur  est  alors  critique,  et  il  en  augmente 
la  gravité  par  des  manœuvres  intempestives,  qui  paralysent 
^  ressources  de  l'art. 

Je  ne  me  suis  jamais  trouvé  dans  cette  grave  situation, 
SMÙs  j'ai  cherché  à  remédier  aux  suites  d'une  semblable 
éventualité. 

Dès  que  l'opérateur  s'aperçoit  que  l'instrument  ne  fono- 
*^e  plus,  que  les  mouvements  en  sont  gênés  et  doulou- 
^'^j  il  doit  chercher  à  le  retirer,  mais  sans  exercer  de  fortes 
trions,  n  doit  s'arrêter  à  la  moindre  résistance  au  col  de 
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la  vessie.  11  cherchera,  par  Texploration  de  Tanus,  à  déter- 
miner le  mode  de  la  déformation  ;  puis,  il  reportera  Tinstru- 
ment  vers  la  face  postérieure  de  la  vessie,  et  pratiquera  im- 
médiatement la  taille  sus-pubienne,  pour  faire  sortir  l'extré- 
mité de  l'instrument  qui  peut  être  ensuite  vu  par  la  plaie, 
redressé  ou  scié  suivant  l'indication  ;  et  enfin,  on  le  retire 
sans  difficulté. 

Lorsqu'on  a  fait  tout  d'abord,  pour  retirer  l'instrument, , 
(les  tentatives  prolongées  qui  ont  distendu  outre  mesure  1 
col  vésical  et  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre,  et  amen( 
dans  ces  parties  l'extrémité  déformée  de  l'instrument , 
n'est  point  la  taille  hypogastrique  qu'il  faut  pratiquer, 

la  taille  périnéale  médiane,  de  manière  à  mettre  l'instrn 

ment  à  découvert  et  à  le  faire  sortir  par  la  plaie.  On  agin^s 
alors  directement  sur  l'extrémité  déformée,  soit  en  la  sciant-^z 
soit  en  la  redressant. 

Chaque  cas  a  ses  règles,  qui  se  tirent  des  circonstances 
dont  l'opérateur  est  juge. 

La  règle  fondamentale  est  de  s'abstenir  de  toute  manœu 
vre  pour  forcer  l'obstacle  qui  s'oppose  à  la  sortie  de  Tins 
ment. 
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»E  LA    lilTHOTBITIE    CHEZ    liA    FESI8IE 
ET    CHEZ    li'ElVFANT 


Aitielel*'.  Application  de  la  lithotritio  à  la  femme.  —  Article  II.  Appli- 
cation de  la  lithotritie  à  Tenfant. 
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;  ric^H 


Application   de  la  lltbotrltle  A  la  remme.  — 

*^  les  premiers  temps  de  la  lithotritie,  on  croj^ait  que 

*^  opération  était  d'une  application  plus  facile  chez  la 

***Uiie,  parce  que  l'urèthre  de  la  femme  est  large,  court, 

^tensible,  dépourvu  de  courbure,  de  prostate,  d'orifices  sé- 

^'^uniieres,  et  qu'il  se  prête  admirablement  au  passage  des 

*^^^truments. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  répéter  ici  qu'on  s'est  étrangement 
'^^ris  à  ce  sujet  (1). 

n  y  eut  ensuite  un  revirement  d'opinion  ;  et  il  fut  décidé 
^^e  les  femmes  ne  devaient  pas  être  opérées  par  la  litlio- 
^tie.  Cette  doctrine  d'exclusion  est  encore  professée  par 
WwDup  de  chirurgiens  de  la  Faculté  de  Paris. 

V)  îolr  TraUé  de  la  lÂUioU,  p.  156. 
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Quelques  chirurgiens  anglais,  et  parmi  eux,  le  célèbre  B. 
Brodie,  s'abstiennent  d'opérer  la  femme  par  la  lithotritie, 
sous  le  prétexte  que  la  vessie  de  la  femme  ne  peut  retenir 
une  quantité  d'eau  suffisante  pour  la  manœuvre. 

C'est  là  une  erreur,  dans  la  majorité  des  cas.  Du  reste, 
si  la  vessie  est  racornie,  on  opère  sans  injection,  avec  la 
petite  quantité  d'urine  qu'elle  contient.  Et  quand  même  le 
liquide  injecté  ou  l'urine  s'écoulerait  pendant  la  ma- 
nœuvre, ce  ne  serait  pas  une  raison  pour  renoncer  à  la  li- 
thotritie (1). 

En  France,  la  taille  est  adoptée  de  préférence  pour  opérer 
la  femme,  parce  que  la  cystotomie  réussit  mieux  chez  la 
femme  que  chez  l'homme.  Le  fait  est  vrai  ;  mais  on  a  tort 
d'en  déduire  des  conséquences  erronées. 

En  premier  lieu,  les  résultats  ne  sont  pas  tels  exacte- 
ment qu'on  les  donne.  Prenons  des  exemples  dans  la  pra- 
tique des  grands  maîtres. 

Sur  4G  femmes  opérées  par  frère  Côme,  on  compte 
33  guérisons  et  8  morts.  Dans  7  cas,  le  résultat  n'est  pas 
indiqué.  On  sait  seulement  qu'une  de  ces  femmes  conserva 
une  infirmité  à  la  suite  de  la  taille.  Remarquons  à  ce  propos 
que  les  infirmités  consécutives  à  la  taille  sont  plus  graves 
que  l'affection  calculeuse  elle-même,  et  qu'on  les  observe 
souvent  chez  la  fenmie. 

(1  )  En  Angleterre^  on  a  fréquemment  reconrs  à  la  dilatation  du  col  de 
la  vessie  et  de  Turèthre  ponr  extraire  la  pierre  chez  la  femme.  Ce  moyen 
très-connu  a  été  remis  en  honneur  par  M.  Bryant  dans  un  récent  môiooirey 
(Two  cases  of  Stone  in  the  bladder  of  the  female^  treated  by  rapid  urethnl 
dilatation;  wiUi  remarks  on  the  opération.  Med.-chir,  Transact.^  t.  XLVII^ 
p.  Mj\'\")l.  1864),  où  l'on  trouve  les  détails  de  deux  nouveaux  cas  et 
une  appréciation  des  divers  modes  de  dilatation  de  Turèttire  et  du  col  de 
la  vessie ,  ainsi  que  des  autres  procédés  pour  extraire  les  calculs  de  la 
Tessie  chez  la  femme,  etc. 
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Au  rapport  de  M.  Roux,  sur  six  femmes  taillées,  M.  Caylas 
aaperdadeux(l). 

Dans  mi  relevé  d'opérations  de  taille  chez  la  femme,  sur 
175  cas,  j'ai  trouvé  145  guérisons,  4  fistules,  4  incontinences 
farine,  19  morts  et  deux  résultats  inconnus  (2). 

Dans  un  récent  mémoire  de  M/Bryant,  sur  l'extraction 
des  calculs  vésicaux  chez  la  fenmie,  nous  avons  remarqué 
qadques  relevés  qui  se  résument  ainsi  : 

A.  Treize  cas  de  calculs  expulsés  par  les  ^orts  natu- 
rels; 

B.  Vingt-huit  cas  de  calculs  extraits  après  la  dilatation  de 
roràthre; 

C.  Vingt  et  un  cas  de  calculs  extraits  après  incision  de 
rurèthre  par  les  procédés  connus  ; 

D.  Treize  cas  de  calculs  extraits  par  la  lithotritie. 
K.  Bryant  est  partisan  de  la  dilatation  rapide  de  l'urèthre, 
n£tvenr  de  laquelle  il  cite  des  faits  et  des  autorités. 

Quant  aux  faits  d'expulsion  spontanée,  nous  remarquerons 
'  que  la  plupart  des  fournies  qui  rendent  de  gros  calculs  ont 
«a  le  coi  de  la  vessie  et  l'urèthre  progressivement  dilatés 
par  la  pierre.  A  un  moment  donné,  il  a  suffi,  pour  l'ex- 
pnlser,  d'un  efibrt  extraordinaire.  Cette  dilatation  lente  et 
Fogressive  du  col  vésical  qu'on  observe  aussi,  mais  à  un 
moindre  degré  chez  l'homme,  n'a  rien  d'étonnant  pour  les 
praticiens  expérimentés. 

0  n'est  pas  rare  de  voir  des  pierres  engagées  dans  le  col 
et  rorifice  de  l'urèthre  fortement  dilatés^  faisant  saillie  au 
^iB,  chez  la  femme,  et  occupant  chez  l'homme  les  régions 
Foatatique  et  membraneuse  de  Turèthre. 

0)  Gaz.  des  Adp.,  1836,  p.  214. 
P)  TraUé  de  l'aff.  cale.,  p.  681. 
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Il  y  a  loin  de  cette  dilatation  spontanée  et  progreâinll 

dilatation  brusque  qu'on  obtient,  sous  l'influence  du 
forme,  par  des  procédés  mécaniqaea.  Cette  dilatation 
n'est  pas  aussi  inoffensive  qu'on  le  croit  généralemeni-Ji 
puis,  àla  vérité,  enjuger  que  par  analogie,  n'ajaiitjioi)& 
recours  à  ce  procédé  ;  mais  je  sais  par  expérience  que  It  ■ 
latatiou  rapide  de  l'urèthre  et  du  col  de  la  vessie  jiîïX.1 
traîner  de  graves  désordres, 

A  l'exception  de  quelques  grosses  pierres  que  j'ai  J 
traire  par  la  taille  hj-pogastrîque,  et  de  quelques  fas 
culiers,  où  j'ai  exti-ait  la  pierre  entière  après  htoit el- 
le col  de  la  vessie,  c'est  toujours  par  la  méthode 
de  la  lithotritie  que  j'ai  opéré  depuis  1825  lesfemn» 
taquéesdelapiL'rre(l).  L'opération  a  été  généralemmU 
et  heureuse. 

Je  n'ai  pas  eu  l'occasiou  d'observer  les  obstacles  i/^^\ 
parle  ;  et  j'ai  pu  surmonter  heureusement  les  difficulté 
avaient  arrêté  d'autres  chirurgiens  <2).  Ces  diflicnlti 
provenaient  que  d'une  manœuvre  opératoire  peu 
Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  les  difficultés  et  les  i 
de  l'opération  out  été  attribués  à  la  méthode,  an  lie 
l'être  à  l'opérateur. 

Répétons  encore  une  fois,  que  si  quelques  femmes 
quées  de  la  pierre  ont  peine  à  retenir  l'urine  ou  le  lii 
injecté,  on  opère  sans  injection,  comme  chez  rhomme. 


:t-^ 


La  manœuvre  opératoire  est,  à  peu  de  chose  près,  Inraf'f- 
11  faut  se  rappeler  que  la  vessie  de  la  femme  a  ^<'"y-    ' 
double  fond.  Si  les  parois  vésicales  sont  minces,  (!c|  i 
il  n'est  pas  toujours  facile  de  découvrir  les  petits  '.al.  n'  - 


(1)  Voir  TraMiklaLilhol.,i 

(2)  VoiF  TraUé  de  la  Lithot.,  p 


144. 


gments  pierreux  derrière  le  col  de  la  vessie,  11  Importe 
•équence,  ponr  éviter  toute  erreur,  de  se  souvenir  de 
hpositioD  particulière. 


ARTICLE  II 


pvcacittn  de  la  Ilthotrllle  A  renfaot.  —  La  U- 

i^  est  applicable  aux  enfants  ;  il  faut  seulement  pro- 
Kier  les  instruments  à  la  capacité  des  organes  et  con- 
hJa  QuuKBUiTe  opératoire  aus  dispositions  anatomi- 


Bnéral,  les  enfants  ont  de  petites  pierres  qu'il  est  facile 

ier  quand  elles  ne  sont  pas  trop  dures;  dans  ce  dernier 
lut  multiplier  les  séances  et  ne  pas  se  hâter.  Il  Êiut 
procéder  avec  douceur  et  éviter  les  moyens  de  con- 
quî  n'ont  d'autre  effet  que  de  provoquer  des  mouve- 
ésordonnés  et  des  contractions  du  diaphragme  et  des 
b  de  l'abdomen,  três-coTitraires  à  l'opération. 
BBt  de  prévenir  les  mouvements  brusques  qui  pour- 
tdonner  lieu  à  des  accidents  ou  gêner  la  manœuvre, 
l'inconvénient  des  séances  répétées,  lorsque  la  pierre 
il  y  en  a  une  autre  qui  tient  à  l'extrême  dilatabilité 
"%'ésical  :  de  gros  fragments  peuvent  s'engager  dans 
et  occasionner  des  accidents  graves.  Il  faut  donc 
de  précautions  en  broyant  la  pierre  chez  les  en- 
hématuries  sont  très-rares  dans  l'enfance,  soit 
soit  après  l'opération,  sans  doute  par  suite  du  peu  de 
ïment  des  capillaires  du  col  et  du  corps  de  la  vessie, 
hémorrhagies  peuvent  être  pi'oduites  chez  les  en- 
aussi  bien  que  chez  les  adultes,  par  des  manœuvres 
des.  L'hématurie  consécutive  à  l'opération  résulte  pres- 
ijours  de  la  maladresse  de  l'opérateur.  Chez  l'enfant 
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aussi  il  convient  de  procéder  avec  beaucoup  de  soin  anxa- 
plorations  vésicales.  Il  faut  constater  la  présence  delapn 
dès  le  début,  et  ne  pas  attendre  qu'elle  ait  acquis  un  folnj 
considérable  (1). 

(i)  Voir  Trotté  pratique  et  historique  de  la  Lithotritie ,  p.  266-23;! 
Traité  pratique  sur  les  maladies  des  organes  génito-urinaim^  fm\,\ 
p.  685. 


Nota.  Cet  article  n'était  pas  entièrement  rédigé  Ion  de  la  mort  di  fifr 
tenr.  C'est  tout  ce  que  l'on  a  pu  extraire  de  ses  notes.  (L'éditenr.) 


CHAPITRE   VIII 


it^  — 


U  UTK0TBITIE    PRATIQUÉE    PAR   VlKE   VOIE 

ARTIFICIELLE 


'vtfoadela  Tessie  par  l'hypogastre. —  Ouverture  pratiquée  au  périnée. 
^Ikk  boutonnière  pour  extraire  les  calculs  et  les  fragments  pierreux 
<b  i'nrëtbre  et  de  la  Yessie.  —  Combinaison  de  la  taille  et  de  la  litho- 


^«îand  la  lithotritie  entra  dans  la  pratique  chirurgicale, 

^^^^yait  que  l'urèthre  ne  se  prêterait  point  au  passage  des 

r^^^^TUûents  volumineux  et  droits  qui  devaient  broyer  la 

^^'^Tre,  après  avoir  pénétré  dans  la  vessie  par  la  voie  natu- 

'^^-^.  On  se  proposa,  en  conséquence,  de  les  introduire  par 

^^^  ouverture  pratiquée  au  périnée  ou  à  l'hypogastre. 

^^mmUor  4e  la  wmtmtm  par  riiypasitatre.  —  Le 

de  ponctionner  la  vessie  par  Tbypogastre  ayant  été 
au  célèbre  profiesseur  Boyer,  ce  chirurgien  répondit 
^c  sa  finesse  habituelle  :  <  Agrandissez  un  peu  cette  ou- 
^*tnre,  et  vous  retirerez  la  pierre  entière.  » 

^tocÀque  le  projet  fût  absurde^  la  réponse  malicieuse  de 

le  Tempècha  pas  d*ôtre  poursuivi  et  mis  à  exécution. 

^^  «Btinai  que  la  pierre  ne  put  être  morcelée  ;  après  de  vaines 

*®*tatiYes,  on  renonça  à  l'opération,  et  l'opéré  marcha  dé- 

^onnais  courbé  en  deux,  sans  pouvoir  se  redresser.  J'ai  ob- 
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serve  un  effet  analogue  de  la  ponction  de  la  vessie  par  Thy- 
pogastre,  chez  deux  malades  ;  ils  souffraient  en  se  redre»- 1| 
sant.  "" 

Quand  même  ce  projet  eût  été  applicable,  on  n'en  aurait 
retiré  que  peu  de  profit  dans  la  pratique.  Il  me  souvient  da 
deux  malades  traités  de  la  pieiTe  par  la  cystotomie,  et  qui. 
avaient  conservé  une  fistule  hypogastrique,  à  la  suite  de  ]&. 
taille  sus-pubienne  (1).  La  pierre  s'étant  reproduite,  j'essayw^ 
de  la  broyer  par  cette  voie  artificielle  ou  accidentelle.  L'ina— 
trumcmt  pénétra  dans  la  cavité  vésicale,  et  la  pierre  fote^ 
saisie,  mais  difficilement  et  avec  douleur.  Je  jugeai  à  propos 
de  continuer  l'opération  par  la  voie  naturelle. 

Cliez  un  autre  calculeux,  également  porteur  d'une  fistule 
hypogastrique,  à  la  suite  d'une  ponction  de  la  vessie  par  la 
région  sus-pubienne,  J'éprouvrai  les  mêmes  difficultés  à  saisir 
la  pierre. 

Ooirertnre  pratiquée  au  périnée.  —  C'est  surtout 
par  le  i)érinée  qu'on  a  cherché  à  faire  pénétrer  les  instru- 
ments lithotriteui's  dans  la  cavité  vésicale.  Les  uns  se  sont 
bornés  à  élargir  ou  à  dilater  des  trajets  fistuleux  préexis- 
tants ;  d'autres  n'ont  pas  hésité  à  pratiquer  la  boutonnière. 

Dans  les  cas  ordinaires,  si  l'on  se  proi)Ose  uniquement  de 
faciliter  l'introduction  des  instruments  lithotriteurs,  ce  der- 
nier procédé  n'est  pas  acceptable.  On  peut  néanmoins  l'uti- 
liser dans  quelques  circonstances,  pour  remplir  d'autres  in- 
dications. 

Supposons  un  malade  qui  soit  atteint  à  la  fois  d'une 
coarctation  uréthrale  grave  et  d'un  calcul  vésical  dont  il 
souffre  beaucoup.  Le  calcul  pourra,  à  la  rigueur,  être  extrait 
ou  broyé  par  la  voie  artificielle;  il  y  en  a  des  exemples. 

(!)  MM.  les  docteurs  Oudet  (1826)  et  PadUIa  (1852). 


BOUTONNIÈRE  317 


Quand  l'opérateur  peut  procéder  ainsi,  les  douleurs  du  calcul 
disparaissent  avant  la  guérison  du  rétrécissement.  J'ai  opéré 
troi^  fois  par  ce  procédé.  D'autres  chirurgiens  ont  opéré  de 
même  avec  suceès. 

L'ouverture  qu'on  pratique  au  périnée  pour  établir  une 
communication  entre  les  téguments  externes  et  la  partie 
mmbraneuse  de  l'urèthre  est  d'un  usage  plus  général. 

le  la  l»oal«nnlére  pour  extraire  les  caleol» 
eClM  fraymeiit*  pierreux  de  l*arétlire  et  de  la 

t««le.  —  La  loutonnière  a  été  pratiquée  un  grand  nombre 

de  fois  pour  remplir  cette  indication,  qui  se  présente  souvent 

dans  la  pratique  par  suite  de  l'arrêt  des  fragments. 

Ainsi,  un  malade  est  opéré  de  la  pierre  par  la  litholritie. 
Des  firagments  s'arrêtent  dans  la  partie  profonde  du  canal,  et 
on  ne  peut  les  repousser  dans  la  cavité  vésicale.  L'extraction 
par  l'urèthre  présente  des  difficultés  et  des  dangers.  Cepen- 
dant les  douleurs  augmentent,  et  il  devient  urgent  de  débar- 
rasser le  canal. 

Il  faut  dans  ce  cas  pratiquer  sans  délai  la  boutonnière, 
c'est-à-dire  la  première  partie  de  la  taille  médio-bilatérale, 
et  se  hâter  d'extraire  les  fragments. 

On  procède  de  même  lorsqu'il  s'agit  d'un  calcul  qui  a  grossi 
leutement  dans  le  canal,  sans  occasionner  de  graves  désor- 
dres. Si  des  troubles  viennent  à  se  manifester  tout  d'un  coup, 
illaut  extraire  le  calcul  par  une  boutonnière  (1). 

Le  volume,  la  forme  et  le  nombre  des  corps  étrangers  à 
extnûre  obligent  à  modifier,  en  conséquence,  le  procédé  opé- 
ratoire. En  général,,  je  ne  pratique  la  boutonnière  que  dans 
les  cas  d'arrêt  et  d'accumulation  de  débris  pierreux  à  la  partie 

V)  Yoir  Trùisiéme  Lettre  :  LithotrUie  wéthrale,  et  Traité  de  la  Lithot. , 
^  339  et  suiT. 
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profonde  de  l'urèthre  et  au  col  de  la  vessie,  aprèsamir^ 
sans  résultat  de  les  faire  rentrer  dans  la  vesàe. 

Après  avoir  extrait  ces  fragments,  j'essaye  dei^nd 
qui  restent  dans  la  vessie  ;  lorsque  le  col  véaicsl  Bt  ti 
latable,  il  cède  sans  trop  de  résistance,  mais  si  le  iji 
est  fortement  contracté,  si  la  pierre  A  extraire  est  n 
neuse,  je  divise  le  col  vésical;  en  d'aatres  termes,  laid 
nière  devient  une  ouverture  semblable  de  tous  pointsifl 
que  l'on  pratique  dans  la  taille  médio-bilatérale.  J'û  U 
employé  ce  procédé. 

En  général,  l'opération  de  la  boutonnière  est  feciUttt 
les  fois  du  moins  qu'un  cathéter  cannelé  peut  être  a 
dans  la  vessie. 

Dans  les  cas  où  l'opérateur  est  privé  de  ce  guide  et  ril 
à  diviser  les  tissus  sur  le  corps  étranger  immédiatement,! 
manoeuvre  est  lougue,  pénible,  douloureuse. 


CemblnMlsan   rie  la  taille  el  «e  la  liiiwtrtil'  | 

—  On  pratique  quelqurfois  la  boutonnière  cheJ!  les  c 
leux  pour  réaliser  la  combinaison  de  la  taille  et  de  Ulii 
tritie. 

Le  premier  essai  que  j'ai  lait  de  cette  opération  nùxW  * 
lieu  en  1828  ;  elle  fit  assez  de  bruit.  D  est  surprenant  qi»* 
fait  qui  a  été  exposé  dans  tous  ses  détails,  et  un  grand  i»* 
bre  d'autres  que  j'ai  publiés  é'galement.  aient  écha^tf 
MM.  Dolbeau  et  Bouisson,  qui  ont  tenté  récemment  dff 
jeunir  ce  procédé  opératoire  en  se  l'attribuant,  et  d^ 
donner  une  extension  dont  l'utilité  n'est  pas  encore 
montrée. 
Je  vais  rappeler  brièvement  le  fait  en  question  : 
A  la  fin  de  1827,  on  me  présenta  un  enfant  de  sept  an* 
souffrait  depuis  sa  naissance.  La  pierre  ms  parut  du* 
volumineuse,  et  je  pensai  que  la  taille  serait  préférabl» 
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Mobnixe.  Néanmoins  les  parents  insistèrent  pour  l'emploi 
de  la  nonvelle  méthode.  Voulant  écarter  les  difficultés  de 
fopérationy  abr^r  le  traitement  et  diminuer  les  dangers  de 
bcTStotomie,  je  proposai  de  combiner  les  deux,  méthodes  ; 
autres  termes,  d'ouvrir  la  portion  membraneuse  de  Turè- 
ûpe  et  de  porter  dans  la  vessie,  par  cette  voie  artificielle  et 
fecolvésical,  très-dilatable  chez  les  jeunes  enfants,  un  fort 
tdabe,  de  façon  à  morceler  sûrement  la  pierre  et  à  terminer 
fopération  en  une  séance. 

Ce  projet,  longuement  mûri,  fut  soumis  au  célèbre  profes- 
war  Antoine  Dubois,  qui  l'approuva.  Je  me  décidai  alors  à  le 
mdtre  à  exécution.  Voici  l'opération,  en  abrégé  : 

Premier  temps.  —  La  portion  membraneuse  de  l'urèthre 
lut  divisée  longitudinalement  :  une  sonde  flexible  fut  intro- 
duite par  la  plaie  dans  la  vessie  et  fixée  à  demeure. 

Deuxième  temps.  —  Peu  de  jours  après,  je  me  disposai  à 
procéder  au  broiement  de  la  pierre  par  cette  voie. 

Dupuytren,  consulté  dans  l'inten^alle,  blâma  la  combinai- 
son des  deux  méthodes,  et  persuada  à  la  famille  qu'il  guéri- 
rait l'enfent  en  l'opérant  à  sa  manière,  c'est-à-dire  par  la 
taille  bilatérale,  pour  laquelle  il  était  alors  plein  d'enthou- 
siasme. 

Dupujiren  opéra  par  la  taille  bilatérale,  avec  son  habileté 
wdinaire,  et  le  malade  mourut  le  septième  jour  après  l'opé- 
ration (1). 

Sans  juger  ici  la  conduite  de  Dupuytren,  nous  pouvons 
affirmer  que  la  combinaison  des  deux  méthodes  a  son  utilité 
dans  la  pratique;  je  l'ai  appliquée  un  assez  grand  nombre 

H)  Voir  Troisième  et  Quatrième  Lettres  sur  la  LitJiotritie  et  le  Traité 
pratique^  p.  217  et  450. 
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KÉCIUIVES    DE    L*AFFECTIOIV    CALCLLEUSE 


Ia  reproduction  de  la  pierre,  après  l'opération  de  la  taille 
I  ^*^delalitliotritie,  a  été  l'objet  de  beaucoup  do  recherches 
^^uis quelques  aimées.  Malheureusement,  la  question  a  été 
*«auitepar  esprit  de  système,  et  dans  ce  fait  important  de 
Pûfûologie,  on  n'a  vu  qu'un  prétexte  pour  attaquer  la  litho- 
*ntie.  On  a  prétendu  que  la  pierre  se  reproduisait,  parce 
que  la  nouvelle  méthode  ne  peut  complètement  délivrer  les 
calculeux  (1).  Les  débris  qui  restent  dans  la  vessie  forment, 
(likn ,  le  noj^au  de  nouveaux  calculs.  Ainsi  raisonnent  les 
théoriciens  prévenus.  Voyons  les  résultats  de  l'observation. 

Q^^l  que  soit  le  traitement  appliqué  à  l'affection  calculeuse, 

la  pierre  peut  se  reproduire  une  ou  plusieui*s  fois,  dans  un 

C€Ttain  espace  de  temps.  Cela  n'a  rien  d'étonnant.  De  fait, 

latthotritie,  aussi  bien  que  la  taille,  n'agit  que  sur  la 

pierre,  laquelle  n'est  qu'un  produit,  les  organes  de  l'appareil 

^iruiaire  restant  les  mêmes,  après  l'opération . 

Tous  les  cystotomistes  citent  des  exemph^s  de  récidive,  et 

parlent  de  calculeux  opérés  plusieurs  fois.  Colot  parle  d'un 

lit»mme  qui  fut  opéré  trois  fois,  i)0ur  des  calculs  nmltiples, 

^qui  finit  par  succomber  aux  atteintes  répétées  d'une  affec- 

0)  V.  Exploratioîi  finale. 
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tion  que  l'art  ne  pouvait  pas  guérir  radicalement 

a  vu  un  calculeux  qui  avait  subi  six  opérations,  C! 
on  avait  retiré  une  pierre  sablonneuse  d'uiieoiiadt 
Un  autre  calculeux,  d'après  le  même  nbservatenr,  i 
avec  une  pieiTe  dans  la  vessie,  après  avoir  éto  tiiUéi 
fois  dans  l'espace  de  quatre  ans.  Delaunay  citelsi 
jeune  homme  qui  fut  opéré  trois  fois  dans  trois  ans,  W 
premières  par  Tolet,  qui  retira  d'abord  quatre 
ses  comme  un  œuf  de  pigeon,  puis,  six  autres d'^' 
et  la  troisième  par  Maréchal ,  qui  retira  six  pierr«, 
de  nouveau,  l'année  d'après,  le  malade  mourut  ixy»iA,i 
subi  l'opération.  On  sait  que  l'anatomiste  Rîolan 
deux  fois,  Pantliot  parle  d'un  calculeux  qui  fut 
fois  en  six  mois;  de  Haen,  d'un  malade  qui  subît a( 
[«rations  en  dix-sept  mois.  Un  enfant,  dont  parli 
fut  de  nouveau  atteint  de  la  pierre  deux  ans  aprÈa 
tion.  Gooilrick   rapporte  qu'on    retira  quatre-vi 
pierres  de  la  vessie  d'une  fille,  et  que  l'affectiou 
paru,  on  trouva  à  l'autopsie  une  pierre  énorme.  M. 
excellent  praticien  de  Roueq,  a  été  taillé  plui 
Scarpa  cite  deux  calculeux  qui  ont  subi  trois 
M.  Uelmas  a  cité  aussi  plusieura  cas  de  récidive, 
autres  d'un  malade  qui  fut  opéré  deux  fois  eu 
Séraphin,  directeur  dos  Ombres  Clnnoisea,  fut  tailléi 
pour  plusieurs  calculs  ;  il  le  fut  de  nouveau  eu  11 
deux  pierres;  on  en  retira  autant  peu  de  temps  ai 
trouva,  après  la  mort,  une  pierre  eidtystée. 

Citons  encore  un  malade  de  la  Charité  qui  fut  tàU* 
14  février .  le  13  juin  et  le  1°'  août  IS?G;  lo  cas  ile  M.  -* 
bertot,  rapporté  par  Roux  fit  qui  fut  taillé  deux  fois  i 
mois;  une  série  de  cas  analogues  rei^:ueilljs  ilana  plu^^' 
hôpitaux  français  et  étraugei-s.  Soul^erbielle  a  eu  bie»» 
faits  semblables  dans  sa  pratique.  Jl  a  donné  les  nom* 
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:  Huet  fut  taillé  i»ii  1819  et  en  18211  ;  Suwiter,  taillé 
■ians  un  hôpital  de  Paris,  le  fut  ensuite  par  Souber- 
K  b  C(>mie  de  Luçay  subit  deux  opérations  en  inoins 
ijn;  Dâmny  fut  sucressivemont tiiillé  en  1818,  en  18:2:^, 
llSa  en  1825,  en  1827  et  en  1828.  J  ai  parlé  ailleurs  du 
é  Labarre,  taillé  cinq  fois  en  quinze  années  ;  d(»  Sois- 
I,  taillé  en  août  1820  et  litliotritié  en  janvier  1827;  do 
,  opéré  trois  fuis  en  dix-huit  mois;  du  dcx'teur  Cle- 
,  jeune  homme  de  vingt-six  ans,  taillé  en  1810,  en  1818, 
il830,  en  1823  et  en  1824 ,  et  opéré  de  nouveiiu  par  la  li- 
ntie;  enfin,  du  docteur  Oudct,  dont  l'observation  com- 
figure  dans  un  autre  ouvrage.  M.  (rosse  rapportiî  f[u'un 
rt  fut  taillé  en  1816.  L'opération  dura  plus  d'une  heure  ; 
[A fat  suivie  d'une  fistule,  avec  écoulenitait  de  matières 
Scales par  l'urèthre ;  au  bout  d'un  an,  nouvelle  oi)ération ; 
Il  division  de  la  cicatrice  causa  de  vives  douleurs;  on  fut 
«lifigé  d'extraire  le  calcul  par  fragments;  le  malade  fut  guéri 
«rix semaines,  et  la  fistule  recîtale  disparut.  Un  ecclésias- 
ti^ne.  taillé  en  1820  à  l'infirmerie  de  Marie-Tliérèsi»,  fut 
oHigéde  se  soumettre  à  l'opération  de  la  lithotritie,  au  bout 
d'une  année'.  Sur  cinq  cas  rapportés  par  M.  Lt^roy,  en  18it2 , 
2  y  en  avait  trois  dans  lesquels  une  nouvelle  pitîrre  se  forma 
^  bout  de  quelques  mois.  Un  malade  a  été  tiiillé  trois  fois 
«û  six  mcis. 

Mddlvefi  aprè»  la  litlioirltie.  La  pierre  s(i  repro^ 
^ttit  aussi  après  la  lithotritie.  On  imit  en  voir  la  preuve 
^  les  relevés  que  j  ai  présentés  en  1828,  18;}(),  1838,  181(>. 
^  îui  résument  les  faits  de  ma  pratique  jusqu  a  C(îtte  date. 
'^Puis  cette  époque,  j'ai  recnuîilli  d'autres  faits  de  récidive, 
®*  en  plus  grand  nombr^^;  c<*  qui  n'a  rien  d'extraordinain», 
^  *lépit  des  inductions  que  des  <!hirurgiens  prévenus  contre 
**  lithotritie  ont  prétendu  tirer  de  cette  particularité.  Ils 
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n'ont  pas  réfléchi  que  la  taille  donne  lien  à  lui  nomtw! 
(ire  de  récidives,  parce  qu'elle  cause  souvent  la  omrt; 
les  cas  malheureux,  il  n'y  a  point  de  ivcidive,  Lati 
saires   de  la    lithotritie  n'ont  pas    tenu    compte  ds  t 
différence  entre  les  deux  méthodes,  dont  l'une  tue  M 
vent ,  et  l'autre  très-rarement.   L'expérience  a  ^sitd 
d'ailleurs,  que  sous  l'înâuence  de  causes  diverses,  la  jil 
se  reproduit  indifTéremment  après  la  taille  comme  a^! 
lithotritie.  Dans  les  deux  cas,  il  n'est  pas  juste  de (ïih^ 
parmi  les  récidives,  les  nouvelles  pierres  formées  par  d«ft 
hris  ou  fragment-i  laissés  dans  la  vessie  après  l'opênl* 
Il  est  évident  que  si  la  vessie  n'est  pas  entièrement  niki 
récidive  est  imminente.  On  trouvera  un  résumé  de  cetwif» 
tion  de  pratique  dans  deux  de  mes  ouvr^;es,  qui 
eu  abrégé  les  opinions  que  j'ai  soutenues  à  ce  sujet 
l'Académie  de  médecine  (1). 

La  récidive  de  la  pierre ,  par  rapport  à  la  {«tholt^^; 
voies  uriuaires,  est  une  question  d'un  puissant  iucéi"ét  J*** 
tends  parler  seulement  des  cas  où  la  nouvelle  pierre»** 
formée  de  toutes  pièces. 

Quelquefois  ,  la  pierre  nouvelle  est  de  même  compist*' 
que  l'ancienne.  Dans  les  cas  les  plus  favorables,  la  santé  gs* 
raie  du  calculeux  est  bien  conservée,  et  la  pierre  se  ^^^ 
duit  longtemps  après  le  traitement.  Le  plus  souvent. 
pierre  de  nouvelle  formation  est  du  phosphate  caicain 
ummoniaco-magnésien,  quelle  que  soit  d'ailleurs  lu  naC-*l 
de  la  première.  En  général,  la  formation  de  ces  nouvetf^ 
dépf'its  est  assez  rapide,  et  presque  toujours  précédée  et  ' 
coinpagnée  d'un  état  morbide  ou  pUlegniasique  de  l'a] 


(1)  V.  ma  SUiàiic  Utlrt  et  le  l'wiill<ik. 
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Quant  à  la  marche  que  suivent  ces  reproductions  de  lii 
pierre,  j'ai  constaté  des  différences  notables.  Chez  le  calcu- 
ler Clever  (1),  la  pierre  s'est  reproduite  sept  fois,  de  181G 
i  1827.  Le  malade  fut  taillé  sept  fois  ;  je  l'opérai  par  la  litho- 
tritie  en  1827.  Depuis  lors ,  il  n'y  a  pas  eu  de  récidive.  J'ai 
opéré  également  par  la  lithotritie ,  tous  les  neuf  moLs,   pen- 
[.  dant  quatre  années  consécutives,  pour  des  amas  de  matière 
(ilcaire  d'un  blanc  de  nacre ,  un  homme  rachitique  et  d'une 
constitution  épuisée.  A  la  suite  de  chaque  traitement,  ce  ma- 
lade se  portait  bien  pendant  quatre  ou  cinq  mois,  et  après  cet 
fi^ace  de  temps,  les  douleurs  reparaissaient. 
Un  officier  qui  s'était  trouvé  à  la  retraite  de  Moscou  eut 
h  pierre ,  il  y  a  une  vingtaine  d'années.  Il  fut  opéré  avec 
SDccèspar  la  litliotritie.  Le  bien-être  dura  douze  années,  au 
kout  desquelles  survint  un  catarrhe  vésical.  La  pierre  se  re- 
P^uisit  et  fut  facilement  détruite.  Il  fallut  recommencer 
*tt  mois  après;  et  le  traitement  fut  repris  ensuite  tous  les 
«oit  mois,  pendant  trois  ans.  Le  brave  officier  subissait  tou- 
^  ces  opérations  avec  l)eaucoup  de  courage.  Depuis  deux 
^  et  demi  la  pierre  ne  s'est  pas  reproduite  ;  la  santé  géné- 
^^le  est  excellente.  Je  pourrais  citer  beaucoup  de  cas  analo- 
gues. 

Encore  quelques  remarques  essentielles  dans  l'étude  de  la 
îécidive  de  la  pierre. 
Lorsque  le  traitement  par  la  lithotritie  est  interrompu  ou 
SQspendu  pendant  quelque  temps,  ce  qui  reste  de  la  pierre 
dans  la  cavité  vésicale  se  recouvre  d'une  couche  grise  ou 
cendrée,  dont  l'épaisseur  est  proportionnée  à  l'intensité  de 
la  phlegmasie  de  la  vessie. 

^ucoup  de  malades  atteints  de  la  gravelle  rendent  do 
I^ts  calculs  d'acide  urique  et  d'oxalate  calcaire.  Survientr 

^*J  J>euxiéme  lettre,  p.  75. 
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/••  crtiilevée  servira  de 
A.  cette  question  tant  de  fo^so  ^^^ 

'Ttltl^^^-  ^-  ^"^nr-ÏÏllaplusinsi- 

homme  qni  «^«^f  ^^^^.tritie  pe«t  ^tre  ^-  «  ^        , 
Mais,  de  ce  que  ^  «  ^^  duvnrgie, 

coTome  n'importe  a-^^^^^^^J^^tion  de  ia  ««^^^'^^^e  q«i 
penn.  de  conclnre^e  U^pl^^^^^^^^  ,e^^^  ^^^^^^^ 

«oit  «-«-^^"^^^^^  n'ont  pas  raisonne^^^^^ 
ont  raisonné  de  la  ^^e^         ^^  ^^^esUon.  La  ^ 

Il  ne  s'agU  ^-«  ^^^^^^ation  dangereuse  jusqu 
,elle.  de  sa  nature,  une  ope  ^^  ^^^ 
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mettre  la  vie  do  loivré?  Répondons  sans  hésiter  négati- 
vement. 

La  litliotritie,  pratiquée  suivant  les  règles  et  dans  les 
cas  où  elle  est  applicable,  ne  produit  point  de  ces  lésions 
organiques,  de  ces  troubles  fonctionnels  qui  sont  des  causes 
do  mort. 

Les  faits  sont  là  pour  attester  la  vérité  de  cette  assertion. 

C'est  l'expérience  qui  a  prononcé;  et  on  verra  par  les  quel- 
qnos  considérations  suivantes  combien  il  est  peu  raisonnable 
d'aller,  par  esprit  de  sj'stème,  contre  ses  décisions. 

Un  opérateur  expérimenté  et  habile,  pratiquant  la  litho- 
tritie  chez  un  malade  placé  dans  dc^  cii*constances  favorables 
et  ayant  une  petite  pierre  sans  complication,  peut  garantir 
riioureux  succès  de  la  cure. 

Il  y  a  toutefois  des  réserves  dont  on  se  rendra  facilement 
compte  : 

1'*  Il  y  a  des  cas  exceptionnels  qui  sortent  de  tontes  les 
règles.  (  )n  ne  peut  toucher  aux  organes  urinaires  sans  pro- 
duire des  désordres.  (Voir  Traité  pratique,  3"«  édition, 
p.  :^)8-20î).) 

2'  La  lithotritie  n'a  pas  un  champ  d'action  illimité,  et 
parce  «juc  \os  moyens  d'exploration  ne  suffisent  pas  tou- 
joui>;  p>ur  tracer  ses  limites  d'une  manière  rigoureuse,  ot 
parce  que  le  chirurgien  est  exposé  à  appliquer  la  méthode 
dans  de  mauvaises  conditions  et  hoi's  de  sa  sphère  d'action. 
(Parallèle,  p.  174  et  264;  Traité  de  lithotritie,  p.  :î30-^339. 
—  Voir  plus  haut.  Cas  compliqués,) 

A  moins  qu'il  ne  survienne  un  de  ces  accidents  imprévus 
et  extraonlinaires,  le  pronostic  sera  vrai.  L'essentiel  est  de 
savoir  que  l'opération  n'enti'aînera  point  de  conséquences 
fcicheuses,  ou  que  les  accidents  qui  pourront  intervenir  ne 
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seront  pas  assez  graves  jwur  mettre  l'existence  du  malade  eu 
péril. 

Ajoutons  à,  ces  considérations  quelques  développements, 
tires  de  l'analyse  des  faits  cliniques. 

On  pourra  demander  pourquoi  les  calculeux  qui  sont  opérés 
parlalithotritie  ne  guérissent  pas  toujours,  et  iK)urquoi  cette 
opération  a  été  suivie  quelquefois  d'accidents  mortels. 

Les  deux  questions  sont  connexes.  Une  seule  réponse  suf- 
fira pour  toutes  les  deux. 

n  faut  se  rappeler  que  la  litliotritie  n'a  point  un  champ 
d'action  illimité,  et  qu'elle  ne  présente  tous  ses  avantages 
que  dans  les  cas  favorables.  Appliquée  dans  de  mauvaises 
c<MKlitions,  elle  ne  produit  point  le  résultat  désiré;  et  c'est 
quand  elle  agit  hors  de  sa  sphère  que  les  résultats  peuvent 
être  fâcheux. 

Le  diagnostic  étant  maintes  fois  insuffisant,  l'opérateur 
peut  rencontrer  des  difficultés  insurmontables,  des  obstacles 
[  imprévus,  un  état  organique  de  la  vessie  de  nature  à  nuire 
f    au  succès. 

I  Dun  autre  côté,  l'état  des  organes  étant  connu,  les  condi- 
tions peuvent  être  fâcheuses;  et  l'opérateur  se  voit  alors 
obligé  d'inter\'enir  par  humanité,  tout  en  doutant  du  bon 
effet  de  l'opération.  Dans  ces  cas  difficiles,  il  est  plus  aisé 
de  prévoir  les  accidents  graves  que  de  les  conjurer. 

I^es  calculeux  se  présentent  souvent  à  l'opérateur  dans  des 
conditions  peu  favorables  :  grosse  pierre,  lésions  organiques 
plus  ou  moins  sérieuses,  affection  chronique,  état  général 
peu  satisfaisant,  etc.  Dans  les  cas  de  cette  espèce,  le  succès 
^t  incertain,  et  toutefois  la  litliotritie  présente  beaucoup 
plus  de  chances  que  la  taille. 

Le  devoir  du  chirurgien  est  d'opter  pour  la  méthode  la 
"^8  dangereuse  ;  il  pratiquera  la  lithotritie  de  préférence 
*  »  cystotomie,  parce  que  les  conséquences  de  la  première 


rwo 


LA    r.JTIIOTRITIE 


soMt    infiniment  moins  graves.  D'ailienrs,  il  ert 
temps  de   recourir  anx  ino3'ens  extrêmes,  La  cj 
tue  ou  guérit;  il  n'y  a  point  de  milieu.  Il  n'enotfM 
même  de  la  lithotritie. 

En  résumé,  pour  appi-écier  les  résultat»  de  la  litàfibtfl 
toute  équité,  il  faut  tenir  laidement  compte  de  la 
cas,  des  conditions  favorables  ou  ccmtraires.  desliial» 
son  notion  '  efficace,  et  de  la  di/Térence  qui  exisf* 
deux  méthodes. 


11  nous  reste  maintenant  ù  traiter  des  causes  de  liil 
après  la  lithotritie, 

On  a  vui  par  ce  qui  précède,  que  ces  cauBes  ii 
en  grand  nombre.  De  ces  causes,  les  tmes  tiennentirB 
ration,  et  les  autres  A  la  constitution  de  l'opéré.  En  Jm 
termes,  l'opération  peut  être  considérée,  suivaut  k»< 
comme  une  circonstance  tant'it  essentielle,  tantùt  ai 

Parlons  d'abord  des  causes  inhérentes  à  l'of 
elle-même.  Celle-ci  peut  avoir  pour  efietd'exciterl(t<i 
tractions  de  la  vessie  et  d'exaspérer  les  accident»  • 
naires  de  la  pierre,  accidents  qui  j)euvent  amenerli* 
s'ils  ne  sont  conjurés  à  temps.  Un  fragment  do  calcul  * 
au  col  de  la  vessie  ou  dans  la  portion  membraneuse  àt  ï 
thre  peut  provoquer  une  irritation  locale,  qui,  s'irraSi 
se  propageant  aux  organes  voisins,  pourra  troubler 
l'économie,  et  produire  des  désoi-dres  fonctionnels  c* 
de  produire  la  mort.  Quant  aux  causes  de  mort  plus  p* 
lièrement  inhérentes  à  quelques  procédés  opératoirei 
lithotritie,  elles  agissent  surtout  par  les  lésions  proEbi] 
la  vessie  ou  de  l'urèthre.  Mais  je  ne  puis  pas  invoqnd 
expliquer  le-s  faits  de  ce  genre,  les  souvenirs  de  ma  pw 
Pour  ce  qui  est  de  l'état  antérieur  de  l'oiiéré,  la  plUpi 
causes  de  mort,  dans  l'opération  de  ta  litliotrilMi  SI 
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antre  d'action  dans  les  reins.  Ces  organes  sécréteurs  peu- 
Tent  être  profondément  altérés  et  désorganisés,  sans  que  des 
signes  extérieurs  ni  Texcrétion  des  urines  puissent  fournir 
lesmoindres  indices.  C'est  là  un  fait  d'o))servation.  Les  alté- 
rations chroniques  des  reins,  quand  elles  sont  très-avancées, 
entraînent  la  perte  du  malade,  même  sans  opération.  Or,  si  la 
mort  survient  dans  ces  circonstances,  quelle  que  soit  d'ail- 
Icnrs  Topération  pratiquée,  il  serait  injuste  de  l'attribuer 
soit  à  la  cystotomie,  soit  à  la  lithotritie.  L'une  ou  l'autre  de 
ces  deux  opérations  ne  peut  être,  dans  ces  cas,  qu'une  cir- 
constance occasionnelle.  J'ai  penlu  nombre  de  malades  dans 
ces  conditions.  Les  phlegmasies  profondes  des  parois  vési- 
cales  produisent  le  plus  souvent  des  désordres  consécutifs 
dans  toute  l'étendue  de  l'appareil  urinaire.  Hâtons-nous  do 
dire  qu'il  est  rare  d'observer  ces  inflammations  de  la  vessie  à 
la  suite  des  applications  de  la  nouvelle  méthode.  Je  les  si- 
gnale ici  à  cause  de  la  Ciclieuse  influence  qu'elles  exercent 
sur  les  reins,  de  façon  à  compromettre  le  succès  de  l'opéra- 
tion. 

Quelques  calculeux,  indépendamment  des  lésions  profondes 
que  je  viens  de  signaler,  se  trouvent  dans  un  état  général 
qui  rend  dangereuses  les  opérations  les  plus  simples.  Il  est 
évident  que  les  résultats  malheureux  qui  sont  la  consé- 
quence immédiate  d'une  disposition  morbide,  ne  doivent  pas 
être  attribués  à  la  méthode.  Il  faut  bien  distini^uer  les  causes 
purement  occasionnelles  des  causes  efficientes.  Il  faut  tenir 
^mpte  aussi  des  conditions  d'application  de  la  lithotritie. 
Quand  le  traitement  se  prolonge,  la  répétition  des  séances 
peut,  par  exemple,  exagérer  la  sensibilité  ou  l'impressionna- 
tilité  de  l'opéré,  sans  que  la  manœuvre  opératoire  exerce» 
^'ailleurs  aucune  fâcheuse  influence  sur  un  appareil  parti- 
culier d'organas.  Dans  de  telles  disix)sitions,  une  cause  occa- 
«wnnelle  complètement  étrangère  à  l'opération  peut  provo- 
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sont  infiniment  moins  graves 
temps  de  recourir  aux  moyi 
tua  ou  guérit  ;  il  n'y  a  point  ( 
même  de  la  lithotritie. 

En  résumé,  pour  apprécier  le 
toute  équité,  il  faut  tenir  larpei 
cas,  des  conditions  favorables  < 
son  action  '  efficace,  et  de 
deux  métlirxles. 

U  nous  reste  maintenant  à  I 
après  la  lithotritie. 

On  a  vn,  par  ce  qui  précède 
en  {rraiid  nombre.  De  ces  caust 
ration,  et  les  autres  à  la  conatit 
termes,  l'opération  peut  être 
comme  une  circonstance  tantiH 

Parlons  d'abord  des  causeï 
elle-même.  Celle-ci  peut  avoir 
tractions  de  la  vessie  et  d'ex 
naire»  de  la  pierre,  accidenta 
s'ils  ne  sont  conjurés  à  t«mps.  1 
au  col  de  la  vessie  on  dans  la  ]< 
tlire  jieut  provoquer  une  irritât 
se  propageant  aux  organes  vo 
l'économie,  et  protluire  des  dé 
de  pruduire  la  mort.  Quant  aux 
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(iKmtion.—  Remarques  sur  cette  observation. —  Récidive  de  la  pierre. 

—  Traitement. 


Le  cas  suivant  mérite  à  tous  égards  de  fixer  Tatten- 

^  Il  s*agit  du  roi  des  Belges,  Léopold  ?%  dont  j'exposerai 

robservation  avec  quelques  développements.  Elle  ne  sera  pas 

inutile  pour  rectifier  bien  des  erreurs  que  la  grande  et  la 

I  I^ite  presse  ont  accueillies  légèrement  et  mises  en  circu- 

ition. 

I^  fait  est  capital,  à  ne  considérer  que  les  applications  de 
^lithotritie;  et  comme  la  pierre  n'est  pas,  après  tout,  une 
^  ces  maladies  que  Ton  cache,  j'ai  cru  que  je  pouvais  com- 
'^^'Uiiquer  aux  chirurgiens  le  cas  le  plus  difficile  et  le  plus 
'^^ï^uctif  en  même  temps  que  j'aie  rencontré  dans  ma  longue 
^^tique. 

Quand  le  roi  fut  sondé  la  première  fois,  pour  une  rétention 

^rine,  il  s'était  manifesté  depuis  quelque  temps  des  trou- 
*^^  fonctionnels,  dont  on  ignorait  la  cause,  du  coté  du 
*^timi  et  de  la  vessie.  Un  petit  gravier  se  trouva  engagé 
^^îis  les  yeux  de  la  sonde.  D'autres  furent  expulsés  avec 

Urine. 

En  se  rendant  à  Biarritz,  Sa  Majesté  fut  obligée  d'inter- 
*^ïxipre  son  voyage.  L'urine,  muqueuse  et  sanguinolente, 
^ulait  avec  difficulté  ;  les  fonctions  digestives  étaient  forte- 
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ment  troublées.  Ces  sympt^kM»**  Ae  prêe  en  gnmdl^ 

le  vo^-age  fut  repris;  mait  ii  « 

.^1*  et  iatcnuilteat  Ug 

'                duire.                                   ^p**p»de.                  ] 

'^                    Les  exercices  prolongés  «  "  ■ 

cales,  (les  troubles  de  la  ilii.'» 

.  ■  iafnliuiu  au  docUir  S 

salent  par  le  repos  et  les  iuiijii 

.e«iis<|terétatdHiuM 

Le  malade  étant  à  Lf.iidrr. 

.^rzfiK-MonbabUecaiiM 

une  nouvelle  crise  plus  ^ny 

^  nsE  de  consultation. 

Des  chirurgiens  rëunÎK  fii 
tence  d'une  pierre.  Sr.  U.  Ki . 

"  nsoodre  les  questiott 

1 

appeler  (1). 

obaervatlon.  —  Le  1'''  ii  l.i. 

^^  leur  fréquence ,  l'igÉ 

ail  château  de  Laiicken.  Aux  i 

donnés,  le  roi  ajouta  qurKjui- 

^amteser  la  vessie. 

rétrécissenieat,  pour  lequel  <  h 

-<  Mugmealer  kvi  iif&aM 

la  cautérisation. 

Les  accidents  survenus  en 

#-iftlsurce]K)intrt  SB 

évidemment  d'autres  causw  n 

thre;'muis  ils  n'avaient  |Toiiit 

r  tmx  de  la  méthuds  al 

qu'on  put  s'accorder  sur  leur  i 

M 

portait  à  l'urèthre,  à  la  vl-ssi, 

.^rbUUiotritie.^1 

quelque  raison,  car  tous  ces  ov^^ 

M 

Le  pouls  était  iutermitteiit. 

^M 

'             gulièrement  ;  la  miction  était  Ti 

.^Aia\éài>m^M 

profondément  atteinte. 

..i«>ii[  pauTait  l^H 

On  ne  doutait  pas  de  la  i^rési.' 

i..^  u'-taieutiora^H 

Pour  moi,  je  me  préufcuiiii 

...„.,„^ 

(1)  Je  no  fais  qu'indiquer  U 

1                   pu  recTieiilir  ne  s'aecordeiit  r^^ 

1                     que  la  pierre  esislaildepQisplti 

Il  iruitpitieu^ 

1                   Tolumo  «  sa  consislauce  exltiiu! 

1                   ttiger  le  roi  ea  lui  parlanl  d'uuo  i:- 

iiU^ixjouT^ 
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qu'il  importait  de  déterminer,  autant  que  cela 
p^sslUe,  dans  un  cas  aussi  compliqué. 

exploration  complète  était  indispensable  ;  elle  fut  pro- 
et  acceptée. 

«onde  pénétra  aisément  et  sans  douleur  vive  jusqu'au 

la  vessie,  où  elle  se  trouva  arrêtée.  Sans  la  pousser, 

mievai  l'extrémité  vésicale  ;  et  elle  s'engagea  dans  le 

r  non  sans  difficulté.  Lie  moindre  mouvement  produisait 

«ÇBsation  pénible.  Il  s'écoula  un  peu  d'urine  sanguino- 

tvoi  injections  d'eau  tiède  furent  bien  supportées, 
ne  découvris  pas  la  pierre,  que  je  ne  cherchais  point,  à 
dire.  Il  y  aurait  eu  de  l'impinidence  à  prolonger  cette 
exploration. 
^^  proposai  de  renvoyer  au  surlendemain  la  suite  des  re- 

;  ce  qui  fut  accepté. 
M  y  eut  un  petit  accès  de  fièvre,  dont  le  frisson  dura  une 
La  sueur  fut  abondante^    L'accès  ne  revint 

^*ex^k»«tion  complète  m'apprit  qu'il  y  avait  plusieurs 
dans  la  vessie  et  une  production  morbide  au  col  vési- 
notamment  du  coté  droit.  Elle  était  douloureuse  et  sai- 
dt  au  simple  contact  de  l'instrument. 
La  prostate  était  un  peu  tuméfiée  ;  l'orifice  interne  de 
refoulé  en  arrière  et  dévié  en  haut.  Par  suite  de  la 
capacité  de  la  vessie,  les  mouvements  de  la  sonde 
f  ifaûent  gênés. 

^'  On  demandait  que  l'opération  fût  commencée  immédiate- 
lent;  mais  il  y  avait  des  précautions  à  prendre.  Les  phéno- 
observés  et  l'exploration  annonçaient  un  cas  corn- 
[jliqiié. 

Le  contact  prolongé  des  instruments  pouvait  provoquer 
Boe  grave  perturbation. 


La  lésion  du  col  vésical  devait  être  jirise  en  grai 
dération.  Le  [hjuIs  était  misérable  et  intermittent, 
étaient  agitées  ;  la  faiblesse  était  graude. 

En  soumettant  toutes  ces  observations  au  docte 
premier  médecin  du  roi,  je  désirais  que  l'état  du  n 
constaté  d'une  manière  autlieiitique.  Mon  liabilem 
fit  entendre  qu'on  ne  voulait  point  de  cousultatiou. 

C'était  donc  à  nous  deux  de  résoudi'e  les  quest 


Est-il  ui^ent  d'opérer  ? 

Quel  pi'ûcédé  faut-il  adopter 

La  durée  des  dernières  crises,  leur  fréiiuenca  J 
tien  progressive  de  l'état  local,  la  santé  généralog 
tout  indiquait  la  nécessité  de  débarrasser  la  va 

Différer  l'opération,  c'était  en  augmentei'  1m  à 
les  périls. 

Nous  Runes  parfaitement  d'accoiil  sur  ce  point  et 
tilité  des  remèdes  int^ynes, 

Le  point  à  discuter,  c'était  le  cboix  de  la  méthod 
toire.  À 

J'avais  été  appelé  pour  pratiquer  la  lithotritie.  I 

Etait-elle  possible?  Sans  doute.  1 

Devait-on  la  préférer  à  la  taille?  Oui.  ] 

Mais  il  y  avait  plusieni-s  pien-es  et  des  lésions  tisf, 
et  partant  la  dui-ée  du  tnùtement  pouvait  se  f 
beaucoup.  Les  suites  de  l'opération  étaient  à  craindl 

Ce  n'est  point  une  question  indifférente  qae  a 
multiplicité  des  pierres.  L'opérateur  qui  ne  s'en  inqui 
se  jette  dans  l'inconnu,  il  se  prépai'e  des  regrets. 

Il  faut  se  pi-éoccuper  aussi  de  la  durée  du  traiten 
dépasse  la  limite  ordinaire  de  quinze  ù  trente-six  jot 
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Après  la  préparation  ordinaire,  je  fls  uii"    ; 
de  lithotritie  le  12  mai-s  1862.  Elle  dura  .1<  u 
traction  de  quelques  débris  avecle  lithotJtiskM 
d'autres  éclats  avec  l'urine  produisirent  une  ImjiraBilli 

favorable. 

La  seconde  Beance,  qui  eut  lieu  le  14,  fut  aussi 
aussi  bien  supportée  que  la  première.  De  nonveauiift 
furent  expulsés.  Point  de  réaction  sensible  (l). 

Le  30  et  le  22mars,  nouvelles  opérations;  mémeloIffiBJ 
même  résultat.  i 

Loin  d'augmenter,  comme  on  s'y  était  attendu,  pirM 
pétition  des  séances,  les  douleurs  locales  diniiimèrent  p 
gressivement  ;  l'état  généra!  s'améliorait  à  vue  d'œil,  àl 
qu'on  se  croyait  au  terme  du  traitement  (2). 

La  cuiquième  opération  fut  pratiquée  le  3  avril.  De  M 
veaux  débris  furent  expulsés.  Un  de  ces  fragmente.  Kli 
au  col  vébical  pendant  quelques  heures,  détermina  iiEein 
de  douleur  de  courte  durée.  L'amélioration  pn^'naàve  1 
fut  point  interrompue.  Le  roi  sortait  et  faisait  misai 
longues  promenades. 

Le  13  avril,  sans  avoir  consulté  personne,  le  roi  «i* 
â  Bruxelles,  roulant  sur  un  pavé  infernal.  11  donna deii 


(()  «  Notce  malade  va  &  merreille,  m'écrivait  U.  Koepl  U  \1tBa- 
Bèvre  el  les  pilpiUtions  ont  cessé,  les  dgaleurs  eodi  rédaitHS  ilnil 
Ùmple  expression  ;  les  besoins  d'uiiner  soûl  peu  fréqueuU.  Le  ni' 
atlend  pour  l'oporalioa,  jeudi,  s 

(2)  M.  Koepl  m'ùcrÏTait  le  27  mars  i  iLe  malade  va  très-bieaili* 
s'esl  comportée  de  lu  mnnièie  la  pluj  admirable;  les  spa&mei  ot^  * 
le  mucus  diminue,  les  douleurs  même,  après  l'exaTâtion  de  l'iiriMi 
nulles;  il  n'y  a  ni  épreinles,  ni  frisson  ;  des  fragments  pienevii 
anguleux,  oui  Été  rendus  sans  la  moiudro  EooSrance,  ^différeuUii'1 
t>epuia  avaut-bier,  un  coryza  s'est  établi;  j'ai  été  chargé  i 
(l'ajDucDer  votre  voyage  à  la  Eeuiaine  prochaine,  n  —  Je  B 
2  avril.  La  coryia  avait  cessé. 
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[  fieuces,  reçut  les  félicitations  de  la  Cour,  et  ne  rentra  à  Laec- 

ïm  que  plusieurs  heures  après,  toujours  par  le  même  chemin. 

Les  suites  d'une  pai'eille  imprudence  ne  se  firent  pas 

attendre. 

Le  lendemain,  14  avril,  un  fragment  se  présentait  au  col. 

Jele  retirai  facilement.  Mais  l'opération  ne  fut  pas  continuée. 

Le  malade  était  sous  une  influence  fâcheuse.  Le  16  aviil 

Matèrent  des  phénomènes  assez  graves  pour  donner  de 

Tinquiétude  (1). 

le  fus  appelé  le  20.  Des  douleurs  semblaient  annoncer  la 
présence  de  quelque  gravier  ;  mais  ce  n'était  pas  le  moment 
d'introduire  des  instruments  dans  la  cavité  vésicale. 

Les  chcises  en  étaient  au  même  point  le  23.  Cependant  on 
insistait  pour  que  l'opération  fût  reprise.  «  Les  douleurs  sont 
intolérables,  disait  M.  Koepl,  l'appétit  se  perd,  la  faiblesse 
Mgmente.  »  Je  fis  observer  à  mon  habile  confrère,  qu'il  n'y 
avait  pas  urgence,  la  pierre  se  trouvant  dans  la  vessie  et  non 
®gagée  dans  le  col  ;  de  manière  que  l'urine  pouvait  s'écou- 
fe"  librement. 

Je  représentai  qu'il  serait  imprudent  d'agir  par  une  nou- 
^fiUe  manœuvre  sur  des  surfaces  irritées,  enflammées.  On 
"^ta,  et  je  refusai  formellement  d'opérer. 

Sa  Majesté  apprécia  les  motifs  de  mon  refus,  et  se  résigna 
•  attendre  un  moment  plus  favorable.  L'opération  fut 
journée. 

ÏJne  nouvelle  séance  eut  lieu  le  4  mai.  Plusieurs  éclats 

0)  M.  Koepl  écrivait  le  26  avril  :  a  La  journée  d'hier  était  bonne^  ainsi 

^^e  la  première  moitié  de  la  nuit.  Il  n  en  a  pas  été  de  même  ensuite  :  les 

'''^^eTirs  sont  intolérables  et  continues.  Des  spasmes  vôsicaux,  des  éVacua- 

^u  tréqnentes  par  Tanus,  qui  sont  d'une  nature  particulière.  Elles  sont 

^^-sanguinolentes,  et  n'accompagnent  pas  les  selles  ordinaires,  conune 

^térieurement.  C'est  du  sang  pur.  Outre  cela^  il  y  a  des  mouvements  fé-> 

«riles,  de  Tabattemetit,  de  la  faiblesse.  Pas  de  frissonsi  »   ' 
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Le  23  juin,  i^tat  général  notaLlemenl  a 
locales  moiiiilrsâ.  L'aspect  et  le  maintien 
plus  satisfaisants.  Nous  entrions  dans  ua 

Dans  une  nouvelle  séance  de  lithotritie. 
supportée,  plusieurs  éclats  furent  saisis,  1 
extraits. 

Le  25,  nouvelle  opération  très-heureuse 
douleur.  La  manœuvre  est  moins  gênée; 
porté  sans  difficulté  sur  divers  points  de  h 

Le  27,  on  observe  des  phénomènes  qui 
sence  d'un  fragment  au  col  de  la  vessie.  J' 
C'était  la  dernière.  Je  m'assurai  par  six  opi 
dans  l'espace  de  quinze  jours,  avec  la  plus 
tion,  qu'il  ne  restait  plus  de  matière  calcu 
sie.  L'exploration  finale  fut  faite  le  17  juil 

Dans  l'intervalle,  il  survint  des  troubla 
vessie.  Le  rectum  était  douloureux  ;  le  nu 
cin  se  préoccupaient  beaucoup  de  cettâ  do 

U  était  cependant  facile  de  comprendre 
lade  depuis  phisieui-s  années,  soumis  à  de 
loureuses,  et  dans  les  conditions  où  se  1 
pouvait  passer  aul)iteraent  d'un  état  chrt 
l'état  normal.  L'art  avait  détruit  les  calct 
restait  tel  qu'il  était  auparavant.  L'extrat 
des  débris  n'avaient  pas  modifié  les  paroi 
les  altérations  profondes  donnaient  lien  f 
tionnels. 

M.  le  premier  médecin  du  roi  n'envisaj 
à  ce  point  de  vue  ;  il  ne  se  rendait  pas  ( 
mènes  morbides,  après  l'expulsion  des  i 
m'écrivait  le  2aoi'it:  t  Notre  malade  va  m 
ques  jours,  les  douleurs  vésicalea  sont  mo 


■  I 


•'-■-i. 


•'*»i;' 


û     --     r. 


Os 


■9*9.. 

«■  -  5 


Jir 


t     ; 


as^î 


!Cî^  -=  -. 


-     i 


•  __ 


é-     


»!»>• 


p Mite  peut,  étilerleôi 
k<r<iu,  ilbb]  leuTdM 
IteecoiueU. 


OBSERVATION  345 


rendaient  les  manœuvres  diflîciles  et  douloureuses;  les  dé- 
sordres dans  les  principales  fonctions  obligeaient  d'inter- 
rompre le  traitement.  J'ai  essayé  de  faire  la  part  de  chacune 
de  ces  influences. 

Dans  ce  long  traitement,  il  y  a  eu  seize  séances  de  lithotri- 
tie  et  huit  explorations  préliminaires  et  finales. 

La  durée  de  chaque  oj>ération  n'a  pas  dépassé  deux  mi- 
Mtes.  Si  on  additionne  ces  fractions  de  temps,  on  voit  que 
l'instrument  lithotriteur  n'a  pas  séjourné  dans  la  vessie  plus 
de  50  minutes. 

Les  opérations  ont  ét6  supportées  avec  un  courage  admi- 
rable. L'opérateur  recevait  souvent  les  encouragements  du 
malade. 

Quand  on  procède  avec  prudence  et  douceur,  les  souffran- 
ces sont  tolérables,  et  l'on  prévient  les  phénomènes  de  réac- 
tion. Si  Ton  excepte  la  première  séance,  les  malades  se  trou- 
vent généralement  mieux,  pendant  quelques  heures  et  même 
plusieurs  jours  de  suite,  après  l'opération.  M.  Kœpl  a  remar- 
qué qu'après  chaque  séance,  les  souflFrances  étaient  notable- 
ment mohidres,  pendant  24  ou  30  heures. 

La  troisième  période  comprend  les  suites  du  premier  trai- 
tement, la  récidive  de  la  pierre  et  la  deuxième  opération. 

Si  le  roi  eût  été  un  simple  mortel,  il  y  a  grande  apparence 
qwe  cette  troisième  période  serait  passée  inaperçue.  Du  moins 
neprésente-t-elle  qu'un  intérêt  secondaire,  au  point  de  vue 
des  applications  de  l'art  et  de  la  marche  des  phénomènes 
morbides. 

*^  calcul  était  petit  et  frial)le.  Il  a  suffi  de  trois  Sjéances 

P^^r  le  morceler.  La  manœuvre  a  été  parfaitement  suppor- 

^>  comme  il  arrive,  toutes  les  fois  que  le  malade  a  subi  un 

P'^ïïiier  traitement.  L«  calme  ne  tarda  pas  à  se  rétablir  après 

^^trattion  de  la  pierre,  parce  que  les  organes  étaient  dans 
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Lorsque  je  me  suis  trouvé  auprès  de  grands  personnages,  : 
je  me  suis  rappelé  Solon  qui  dit:  «  Il  ne  faut  pas  approcher  ; 
les  princes,  mais  quand  ils  vous  appellent  il  faut  toujours  les  . 
conseiller  le  mieux  qu'on  peut  et  ne  leur  dire  jamais  que  la  • 
vérité.  » 

On  peut  s'offenser  d'un  langage  qui  est  peu  connu  dans  les  ; 
hauts  lieux,  mais  il  ne  faut  pas  moins  le  respecter,  surtout 
lorsqu'il  s'agit  de  la  vie. 

On  m'a  fait  presque  un  crime  de  lèse-majesté  d'avoir  dit  que 
la  pierre  pourrait  se  reproduire  si  l'on  négligeait  les  mojens 
propres  à  l'expulser.  La  pierre  s'est  reproduite  un  an  après  : 
une  nouvelle  opération  est  devenue  nécessaire.  Ce  fait  a  eu 
plus  d'influence  que  mes  paroles.  Le  roi,  passant  à  Paris  en 
18G4,  me  fit  dire  qu'il  ne  négligeait  pas  le  régime  que  je  lui 
avais  prescrit,  et  qu'il  n'y  avait  manqué  que  deux  ou  trois 
fois. 
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Sceaux  (Seine).  —  TvpogrAphie  de  E.  Dépée. 
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C^nsldératfoiis  préllminalre«. 

Comme  tous  les  calculeux  ne  peuvent  être  traités  par  la 
Uthotritie,  j*ai  dû,  dès  le  début  de  ma  pratique,  m'occuper 
aussi  des  anciennes  méthodes.  Mes  premières  recherclus  sur 
la  cystotomie  se  trouvent  résumées  dans  deux  ouvrages  an- 
térieurs (1). 

fai  étudié  surtout  cette  opération  au  point  de  vue  prati- 
que, comme  une  méthode  restreinte,  mais  utile  dans  les  cas 
réfractaires  à  la  Uthotritie.  C'est  parce  que  j'ai  compris  de 
bomie  heure  l'utilité  qu'il  y  aurait  pour  les  praticiens  à  étu- 
dier comparativement  les  deux  méthodes,  que  j'ai  mis  en 
^^*îgard,  dans  le  Parallèle  ^\es  moyens  respectifs  d'explorations 

H)  Voir  le  Parallèle  et  le  Traité  de  l'Âffed.  calcul.;  mon  premier 
'^ê  ffe/a  LithotriHey  1827;  un  Mémoire  lu  à  rAcadcmie  de  médecine 
^1^26,  QD  autre  Mémoire  lu  à  TAcadémie  des  sciences  en  183  i,  et  le 
^Wogue  de  ma  collection . 
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préUniiiiaires,  d'application  aux  cas  simples  et  aiu  o 
pliqués,  aux  femmes  et  aux  enfants,  ainsi  que  lesat 
immédiats  et  consécutifs,  et  les  résultats  qu*on  obùoi^fll 
oublier  la  mortalité  et  les  causes  de  moil:.  Pour  coiC![UltIlj 
parallèle,  j'ai  aussi  coiu^iaré  les  deux  opérations  suusleni 
port  des  erreurs  et  des  fautes  qui  peuvent  être  cûn 
la  durée  du  traitement  et  des  récidives. 

Aprêsavoir  comparé  les  deux  méthodes,  la  taillertlu 
thotritie,  j'ai  fait  le  parallèle  des  divers  procédés  <ie  c) 
mie  périnéale  et  liypogastrique  ;  et  je  me  suis  eflureèJi^ 
ractériser  chaque  métiiode  eu  fwirt  ion  lier,  d'api'èslesM 
tions  tirées  de  ce  iiarallèle. 

J'ai  mis  aussi  en  pleine  évidence  un  fait  pratique quitil 
vait  fiappé  dans  plusieui-s  opérations,  mais  dont  l'impoi 
ne  s'est  révélée  qu'à  la  suite  de  l'étude  comparative  dsjri 
méthodes. 

n  est  incontestable  que  la  cystotomie  s'est  iwrfecl 
considérablement  depuis  l'intriduction  de  la  litliiitritlaï 
lapratique  chirurgicale,  Les  pi-océdés  et  les  instrui 
la  lithotritie  fourni-ssent  aux  chimrgiens  des  moyens  J'*' 
ploration  qui  n'étaient  pas  connus  il  j  a  cinquante  ans. 

Les  chirurgiens  qui  nous  ont  précédé  n'avaient  d'ïWr 
moyen  d'exploration  diret'te,  pour  établir  le  diaguosdCiÇl 
le  cathétérisme  ordinaire,  dont  j'ai  déjà  cent  fois  prouTél'W 
suffisance.  Les  nouveaux  moyens  d'explorer  la  ves»e  <M 
iacilité  tout  ensemble  le  diagnostic  et  la  manœuvre  opà* 
toire.  Les  explorations  régulières  et  complètes  dévodient  J< 
complications  qui  échappaient  autrefois,  et  fout  coni) 
avant  l'opération,  les  principaux  caractères  de  la  pierreil* 
dispositions  de  l'urèthi-e  et  de  la  cavité  vésicale;  elles  JoaT*  i 
nissent  par  là  aux  c_)'stofomistes  des  indications  PsseatiêB*  j 
sur  l'opportunité  du  traitement  et  pour  le  choix  du  profàS  j 
opératoire;  en  outre,  les  instruments  lithotriteurs  d 
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le  moyen  d'extraire  par  rurètlire,  après  Topération,  Icîs  dé- 
bris pierreux  qui  échappent  quelquefois  aux  tenettes  (1). 

En  dernier  lieu,  le  inorcelleinent  dos  grosses  pierres  dans 
layessie,  d  aprt^s  le  principe  fondamental  de  la  lithotritie,  a 
écarté  les  difficultés  majeures  et  les  dangers  les  plus  nvlou- 
iahles  de  la  (Tstotomie. 

Lalithotritie  a  eu  pour  effet  d'attirer  plus  particulièrement 
l'attention  des  chirurgiens  sur  les  maladies  des  organes  uri- 

Mires,ct  notamment  sur  les  moyens  de  traiter  les  calcu- 

leux. 


Depuis  que  la  cystotomie  n'est  pas  la  méthode  unique  de 
'^ter  les  calculeux,  elle  a  été  Tolyet  d'un  noml)re  infini  de 
cherches.  Jamais  on  ne  vit  autont  de  moy,ns  et  de  procédés 
^Vers  pour  l'opération  dé  la  ùiille,  qu'on  n<;us  en  a  proposé 
^^puis  quarante  ans.  Dupuytren  disait  en  181:^,  dans  sii  re- 
marquable thèse  sur  la  (\vstotomie  :  «  Les  méthodes  et  les 
P'^Océdés  de  taille  paraissent  être  arrivés  au  degré  de  perfec- 
^^'JXidont  ils  sont  susceptibles  :  de  nouvelles  méthodes  et  de 
^*''>Uveaux  procédés  ne  scîraient  que  des  recherches  super- 
^^tîsot  inutiles.  »  Combien  ce  chirurgien  se  trompait  ! 

linéiques  années  après  parut  la  taille  recto-vésicale,  dont 

^  ï-clée remonte  à  Végétius,  et  que;  l)upu}tren  lui-même  am- 

^^<léra  comme  un  progrès.  Plus  tard  ce  fut  la  taille  bi-laté- 

''^^le,  d'origine  très-ancienne,  qui  fixa  particulièremc^nt  l'at- 

^^xition  Je  Dupuj^tren.  A  ses  yeux,  cette  nouvelle  méthode 

^^^-alisait  un  progrès  considérable.  Vinrent  ensuitt?  la  tailhî 

^ixiadrilatérale,  qui  a  eu  ses  promoteui's,  la  taille  médio-l)ila- 

v*>xale,  qui  a  sa  raison  d'être,  et  la  taille  prérectale,  ainsi 

"ï^ommée  parce  que  c'est  à  travers  la  paroi  antérieure  du  vcc- 

"tum  qu'on  arrive  jusqu'au  sonmiet  de  la  prostate. 


i. 


(l)VoiilePara//^Ze,  p.  371. 


Les  procédés  de  taille,  et  partant  les  moyens  ir 
en  si  grand  nombre,  qu'il  en  réaulte  une  grande  « 
dans  la  pratique.  On  trouve  è  peine  deux  cys 
opèrent  d'après  le  même  procédé,  Qon-seolement  i 
mais  à  Londres,  à  Saint-Pétersbourg,  à  Berlin  etâ' 
Cette  richesse  de  procédés  ne  tourne  pasjtoujonrsàl'to 
et  au  profit  de  l'art  (1). 

Les  nouvelles  combinaisong  portent  en  général  su 
nière  de  pénétrer  dans  la  vessie  par  ans  voie  ai 
mais  ce  n'est  là  qu'une  partie  de  la  cystotomie,  I 
connue,  la  plus  sûre  et  la  mieux  réglée. 

On  s'est  UeauTOUp  moins  occupé  des  derniers  tempsit 
pération,  qui  sont  assurément  les  plus  difficiles  et  le 
graves.  C'est  ainsi  qu'on  a  négligé  la  manière  d'introl 
les  instruments  par  la  plaie,  de  saisir  la  pierre  et  d'en 
l'extraction,  comme  si  ces  derniers  temps  de  la  mantBii"] 
n'étaient  pas  ceux  qui  présentent  les  principales  diffioS*! 
et  qui  peuvent  occasionner  les  plus  graves  accidenfrOli 
ce  sont  ces  manœuvres  qui  avaient  surtout  l)eso'in(fM 
réglées. 

Les  proportions  de. cet  ouvrage  ne  me  permettent  pH 
reproduire,  môme  en   abrégé,   les  principales  manièie'fl 
pratiquer  la  cys'otomie.  Je  m'arrêterai  seulement  i  « 
des  procédés  connus  qui  me  paraît  mériter  la  prérèrence» 
l'état  actuel  de  la  chirurgie  ;  et  j'exposerai  en  même  Ifl 
les  améliorations  qui  ont  été  introduites  récem 
cette  branche  de  la  médecine  opératj")ire. 

La  taille  périnéale  latéralisée  n'a  pas  subi  d'ai 
notable  depuis  trent?  ans.  .l'eh  flirai  autant  de  la 


(I)  La  taille  pdrlnéale  a  6\&  appliquée  d'après  H  méthode  difl 
meot  linéaire.  Du  enranl  de  trots  ans  a  élÈ  opéré  ainsi,  {Franui  m 
1861,  p.  213.) 
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.  Pour  les  deux,  je  ne  puis  que  renvoyer  le  lecteur 
Lposé  de  1836  (1). 

acrerai  un  article  spécial  à  Texamen  d*un  nouveau 
e  cystotomie,  qui  a  reçu  la  dénomination  de  taille 
?5  après  avoir  exposé  brièvement  les  procédés  les 
mmandables  de  la  cj^stotomie  périnéale  et  hypo- 


Parailèle^  p.  187-202  et  392-398. 
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Utililii  de  celle  mûiliode.  —  Manœuvra  coinr''1i*^*-  —  SimpliB 
Insiromenls.  —  Procédé  opératoire.  —  Appréciaiion  da  1«  Ul 
pubienne.  —  Avanlages  de  celle  milhode.  —  OhjeoUons.  - 
l'opératiou.  —  Inâlirsiion  urioeuse. —  Sondu  i  demenre.- 
—  Autres  accidents. 


vtlUté  de  celle  métbade.  —  La  cystotomie 
trique,  pu  tant  que  méthodt!  cliirurgicale,  a  éprouvé 
vicissitudes,   L'inventtur  de  cette  opération 
lui-même  romme  une  témérité  (1). 

Cent  fois,  depuis  son  origine,  elle  a  été  aduptée  et  J^ 
due  ave<'  ardeur,  [mis  repoussée  et  attaquée  aveo  acliar» 
ment.  Appliquée  suivant  les  règles  par  d'habiles  (J** 
teurs,  elle  a  donné  des  résultats  merveilleux.  En  (Jesi 
tout  aussi  habiles,  mais  dans  d'autres  couditioiis  sans* 
elle  a  prtiduit  des  accidents  formidables.  A  peu  près  pnasaft 
de  la  pratique  actuelle, ello  occupe  une  Irès-potîta [ilac*  Jn* 
l'enseignement  de  la  chirurgie. 

Malgré  les  succès  obtenus  par  le  morcellement  des 
pierres  dans  la  vessie,  après  la  taille  périnéale,  l'opération» 
la  cystotomie  sus-pubienne  doit  être  conservée. 

(i)  «  Le  patient  fusl  gnary,  ei  la  playe  cpDSoiidie.  Combieu  je  a»  tm- 
Mille  &  personne  d'ainsi  faire.  >  (Fraoco,  Traité  des  hernies,  p.  I3B-I 
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coaipllqBée.  -  En  1825  et  1826,  j^eus 
souvent  roccasion  d'assister  à  des  opérations  de  taille  pra- 
tiquées d'après  cette  méthode  par  un  praticien  exercé  (Sou- 
hrbidle).  Je  les  suivais  avec  d'autant  plus  d'intérêt  que 
cette  méthode  me  semblait  applicable  aux  cas  réfractaires  à 
klithotritie. 

Je  ne  tardai  pas  à  m'apercevoir  que  les  manœuvres  com- 
pliquées de  cette  opération  pouvaient  être  simplifiées.  On 
fRttiqaait  le  plus  souvent  au  périnée  une  incision  appelée 
bontoimièrey  pour  introduire  et  placer  plus  commodément  la 
«nde  i  dard  et  faciliter  l'écoulement  de  l'urine  après  l'opé- 
ntion. 

Cette  incision  préalable,  considérée  jusque-ki  comme  un 
Pfffectionnement^  me  parut  inutile. 

Il  SttflSsait  de  rendre  la  courbure  de  la  sonde  à  dard  plus 
^'Wrte  et  plus  brusque,  pour  la  faire  glisser  entre  la  pierre 
^la&ce  antérieure  delà  vessie,  de  manière  à  en  faire  saillir 
""extrémité  derrière  le  pubis. 


--.♦. 


1-S 


i^ 


^im^lflcatloo.  —  Une  sonde  flexible,  de  moj'cn  calibre, 
I^^cée  convenablement  et  fixée  dans  l'urèthre,  suffit  très- 
Wen  pour  l'écoulement  des  urines.  Lorsque  l'urèthre  a  été 
P*^paré  à  ce  séjour,  la  sonde  est  très-bien  supportée  pendant 
quatre  ou  cinq  jours,  et  fonctionne  parfeitement.  Par  consé- 
ï^ent  il  n'y  a  pas  à  redouter  los  accidents  de  l'infiltration 
^rtneuse. 

On  se  servait,  pour  diviser  la  ligne  blanche  et  pour  soute- 
ïùr  les  parois  de  la  vessie  pendant  la  manœuvre,  d'instru- 
ïûfints  imparfaits,  qui  sont  avantageusement  remplacés  par 
faponévrotome  et  le  gorgeret  suspenseur. 

Comme  la  manœuvre  opératoire  de  la  taille  hypogastrique 
^*a  pas  subi,  que  je  sache,  depuis  1838,  de  changements  im- 
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portants,  je  n'ai  pas  besoin  de  reprodnîre  ici  ce  qui  a  j 
posé  dans  le  Parallèle  (1). 

Mes  premières  recherches  m'amenèrent  à  supp 
bouloiinière  qu'on  pratiquait  alors  au  périnée,  avantS 
ration,  pour  le  passage  de  la  sonde  à  dard  et  Tmiula 
consécutif  de  l'urine. 

Aux  malades  opérés  d'après  cette  méthode,  j'apt^ 
traitement  préparatoire  de  la  lithotritie  ;  la  présence  1 
sonde  en  permanence  dans  le  canal  de  l'urèthre,  aprisl 
ration,  fut  beaucoup  mieux  supporta.  Ces  opérés  Jl 
couchés  sur  un  plan  incliné,  de  façon  que  le  l 
haut  que  les  lombes.  Cette  position  est  partîculièreiiieri 
quée  chez  les  malades  très-gras. 

liiMiraineiita.  —  Il  faut  ajouter  ici  quelques  r 

sur  les  instruments  employés  dans  cette  opéi-ation. 

La  sonde  à  dard  que  j'ai  adoptée  diSëre  en  plusiev 
de  celle  de  frère  Côme.  La  courbure  de  l'ancienne  « 
d'un  rayon  beaucoup  plus  étendu.  Introduite  dans  U J 
par  un.!  boutonnière  au  périnée,  on  réussit  toujoia 
poussant  le  long  de  la  face  postérieure  du  pubis,  k  It 
entre  la  pierre  et  la  face  antérieure  de  la  vessie.  En  pi 
nant  celle-ci  au  point  correspondant  au  bec  de  la  H 
pénètre  forcément  dans  la  cavité  abdominale.  De  lâla 
du  péritoine. 

La  sonde  à  dard  dont  je  me  sers  a  une  courbure  d'oofl 
beaucoup  plus  court.  Il  suffit  d'abaisser  son  extr 
terne  entre  les  cuisses  du  malade  :  elle  chemine  le  \ 
la  faœ  antérieure  de  la  vessie,  et  son  bec  ^ient  faire ^ 
vers  le  milieu  de  la  plaie  tégumentaire  ;  on  la  reconl 

(')  P.  i04  «39t,  pi.  m. 


CYSTOTO^ÏIE     SUS-PUBIENNE 


357 


JÏ  ^  -*--, 


^^i^î  iv 

i'V   . 

.'£,'7  ^1 


^^l 


toncher  quand  elle  n*est  pas  visible,  et  Ton  évite  ainsi  la 
lésoD  du  péritoine. 

L'ancienne  sonde  à  dard,  d'un  volume  à  p^u  près  pareil  à 
«hidcs  sondes  ordinaires,  est  trop  faible,  et  peut  ployer  ou 
KWmppe  :  elle  a  de  plus  l'inconvénient  grave  de  laisser  le 
liptidede  l'injection  s'échapper  entre  le  dard  et  la  canule. 
W évité  ce  double  inconvénient  en  augmentant  le  volume 
tia  sonde  et  en  ajoutant  à  son  extrémité  externe  une  boite 
^cuir,  semblable  à  celle  qu'on  voit  à  l'extrémité  externe  du 

ûaas  l'ancienne  sonde,  le  dard  sort  du  centre  même  de  son 

fifrémité  vésicale.  Scarpa  et  d'autres  se  sont  préoccupés  de 

^'rtte  disposition  vicieuse.  En  faisant  sortir  le  dard  du  côté 

*  la  concavité  de  la  sonde,  on  obtient  du  coté  opposé  une 

**Ulîequi  offre  un  point  d'appui  aux  doigts  du  chirurgien, 

^  qnlsoutient  en  même  temps  les  parois  de  la  vessie.  L'ex- 

P^icDoe  a  confirmé  l'utilité  de  ces  dispositions. 

Lcgorgeretauspenseur  présente  aussi  ^es  avantages  réels. 

^  SOQttière,  large  et  évasée,  qu'on  remarque  sur  la  portion 

^''^îte  de  sa  tige,  facilite  l'introduction  du  doigt  et  des  te- 

^^ttes  dans  la  vessie,  en  même  temps  qu'il  préserve  Tangle 

***Périeur  de  la  plaie  des  lésions  que  pourraient  occasionner 

Manœuvre  et  l'extraction  de  la  pierre. 

^-e  manche  en  bois,  adapté  à  son  extrémité  externe,  offre 
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aide  chargé  de  le  tenir  un  point  d'appui  solide. 


u. 


i 


S'il  est  nécessaire  de  refouler  en  haut  l'angle  supérieur  de 
plaie,  pour  en  allonger  les  lèvres  et  agi'andir  l'ouverture, 
^^  fonne  unie  et  arrondie  de  la  convexité  correspondant  à  la 
^^Uttière  permet  d'employer  une  foile  pression  sans  léser  les 

L'aponévrotome  à  lame  courte,  fortement  courbée,  à  bou- 

"^on  olivaire  aplati,  dont  je  me  sers  pour  diviser  la  ligne  blan- 

^lie,  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors,  remplace  avan- 
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tâgeusement  d'âutres  moyens  d'une  efficacité  problématiqiUL. 
L'aponévrotome,  guidé  par  une  connaissance  exacte  des  d»»] 
positions  anatomiques  du  péritoine  derrière  le  pubis,  contm^ 
bue  à  donner  à  la  manœuyre  la  régularité  et  la  précision  qii 
lui  manquaient. 

Le  chirurgien  déterminera,  avant  d  opérer,  la  dispositioB 
de  la  face  antérieure  et  du  sommet  de  la  vessie.  Il  n'oubliera 
pas  surtout  que  ce  viscère  peut  être  incliné  à  droite  ou  àgao* 
che,  et  qu'on  peut  faire  l'incision  à  côté. 

Pr€»€édë    opératoire.  —  Les  temps  essentiels  de  la    ; 
manœuvre  sont  :  la  division  de  la  ligne  blanche,  la  ponctioii 
de  la  vessie,  l'incision  de  sa  fece  antérieure  et  le  placem«Qt 
du  gorgeret  suspenseur. 

L'opérateur,  placé  à  la  droite  du  malade,  fait  une  incisioit 
de  5  centimètres  de  longueur,  dont  la  profondeur  varie  ainsi 
que  rétendue,  suivant  l'embonpoint  du  patient.  Il  divise  par 
cette  première  incision  les  téguments  et  les  tissus  qui  recou- 
vrent la  ligne  blanche.  L'aponévrose  mise  à  nu,  l'indicateur 
de  la  main  gaucho  étant  sur  le  bord  du  pubis,  le  long  de  ce 
doigt  il  dirige  un  bistouri  droit  avec  lequel  il  divise  l'aponé- 
vrose de  bas  en  haut,  dans  une  étendue  de  10  à  15  millimè- 
tres ;  i)uis,  rem])larant  le  bistouri  par  l'aponévrotome,  sans 
déplacer  le  doigt,  il  introduit  pr  l'ouverture  ainsi  prati- 
quée l'extrémité  olivairelJe  l'instrument  derrière  la  ligne 
blanche. 

La  concavité  de  la  lame  et  l'olive  qui  la  surmonte  étant 
tournées  en  haut,  vers  l'ombilic,  il  les  pousse  dans  cette  di- 
rection, et,  par  de  petits  mouvements  siiccadés,  il  divise  la 
•  ligne  Ijlanche  sans  craftit<i  de  lésor  le  j^éritoine,  que  Textré- 
niité  olivaire  de  l'aponévrotome  refoule  et  chasse  devant  le 
tranchant  de  la  lame.  Une  incision  de  quatre  à  cinq  centi- 
mètres suffit  lo  plus  souvent.  L'opérateur  saisit  alors,  de  la 
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Bain  droite,  le  pavillon  de  la  sonde  à  dard  qui  était  confié  à 
m  aide  ;  il  l'abaisse  encore  entre  les  cuisses  du  malade,  et 
ptit  à  petit  lextrémité  vésicale  de  l'instrument  se  rappro- 
chant de  plus  en  plus  du  pubis,  fait,  vers  le  milieu  de  la 
plaie,  une  saillie  que  l'œil  ou  le  doigt  constate  facile- 
laent. 

Avec  le  pouce,  l'indicateur  et  le  médius  de  la  main  gau- 
die,  l'opérateur  saisit  l'extrémité  interne  de  la  sonde,  en 
ménageant  un  espace  pour  la  sortie  du  dard,  de  façon  à  n'être 
point  blessé.  On  emploie  quelquefois  une  canule  conoïde  re- 
courbée pour  coiffer  l'extrémité  du  porte-dard  (1).  C'est  une 
nssoorce  précieuse  dans  les  Ciis  de  plaie  profonde. 

Pour  résumer,  l'opérateur  tient  de  la  main  droite  le  pavillon 
de  la  sonde  à  dard,  dont  l'extrémité  vésicale  est  fixée  entre  les 
dngts  de  la  main  gauche.  Sans  déplacer  ses  mains,  il  porte 
cette  extrémité  en  avant  vers  le  pubis,  ou  en  arrière,  vers 
Tangie  supérieur  de  la  plaie,  suivant  la  nécessité,  et,  tout  étant 
prfit,  il  commande  à  l'aide  placé  entre  les  jambes  du  malade, 
de  pousser  le  dard,  qu'il  fait  sortir  de  la  gaine  de  G  à  8  cen- 
timètres, selon  la  profondeur  de  la  plaie. 

Cela  fait,  l'opérateur  remet  de  nouveau  à  l'aide  le  pavil- 
lon de  la  sonde,  et  de  la  main  droite  il  prend  un  bistouri  or- 
dinaire dont  il  insinue  la  pointe  dans  la  rainunî  du  dard  ; 
pois,  le  poussant  d'arrière  en  avant  et  Ao.  haut  en  bas,  il  di- 
vise la  face  antérieure  de  la  vessie,  depuis  le  \yo\ni  où  elle  a 
été  piquée  jusqu'au  voisinage  du  col  ;  après  quoi,  il  quitte  le 
bistouri  et  il  introduit,  à  côté  du  dard  et  de  sa  gaîne,  l'indi- 
cateur de  la  main  droite  dans  la  ca\ité  vésicule,  tourne  sa 
fiwîe  palmaire  en  haut,  vers  l'angle  sui)érieur  do  la  plaie,  et, 
^  le  fléchissant,  il  forme  un  crochet  qui  suspend  solidement 
«  papoi  de  la  vessie.  Alors  l'aide  fait  rentrer  le  dard  dans  sa 


(0  Voir  le  Parallèle,  pi.  IH,  fig.  8,  p.  486. 


gaine  et  retire  l'appareil.  De  la  main  gauche,  l'opèntlS^| 
»it  le  gorgeret  suspenseur,  le  fait  glisser  le  long  dej'in^ol^l 
de  la  main  droite  et  le  place  il  l'augle  supérieur  de  la  flii^H 
Coté  du  doigt,  qu'il  retire  au  fur  et  à  mesure.  Dan^call^l 
cas,  on  trouve  plus  commode  d'inten-ertir  les  rùles  dadlH 
mains.  Lorsque  le  suspenseur  est  placé  dans  k  Teâlj^| 
aide,  placé  ;i  la  gauche  du  malade,  le  prend  et  le  tiait|H 
mobile  dans  une  direction  perpendiculaire  et  légèrenaiH 
cl i née  en  haut,  ou  sur  le  côté,  de  façon  à  nepaâgMH 
manœuvre  pour  l'introduction  des  tenettes  et  l'extracliillB 
la  pierre.  ■ 

Revenons  un  moment  sur  la  division  de  la  tate  BStsiH 
de  la  vessie,  division  qui  offre  des  difficultés,  alors  inMfl 
le  sommet  de  la  vessie  est  fixé  solidement  par  lesdoi^| 
l'opérateur  appliqués  sur  le  bec  de  la  sonde.  Si  le  vab^J 
la  pierre  exige  une  grande  ouverture,  l'incision  sen&^| 
deux  temps.  Dans  le  premier,  la  vessie  est  ouverte  il^Ê 
nière  à  permettre  l'introduction  du  doigt  dans  la  cant^| 
j  placer  le  suspenseur  ;  dans  le  second,  le  doigt  estdl^| 
veau  introduit  le  long  de  la  gouttière  du  suspensentfl 
apprécier  le  volume  de  la  pierre.  Si  la  première  indafl 
insuffisante,  la  pulpe  du  doigt  appuyée  fortetneut  tH 
gouttière  du  suspenseur  porte  en  haut,  vers  l'ombilical 
supérieur  de  la  plaie  et  allonge  la  far«  antérieure  delfl 
sie  :  la  portion  de  cette  face  voisine  du  col,  non  eocoifl 
sée,  est  portée  eu  arrière,  et,  au  moyen  d'uu  bistouri  fl^ 
boutonné,  l'incision  est  prolongée  en  avant  autant  q^d 
nécessidre.  û 

Il  faut  se  gaixler  de  toucher  au  plexus  veineux  qviM 
au-dessus  du  col  vésical.  Le  tissu  cellulaire  qui  ï^Ê 
cette  portion  de  la  vessie  peut  être  divisé  saJis  iiM 
nifnt.  L'important,  c'est  que  le  sommet  de  la  vessie  n 
entre  les  doigts  du  chirurgien  ;  s'il  lui  écliappo,  le  via 
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s'affaiise  et  rextrémité  du  porte-dard  fait  saillie  au  milieu 

^^  delà  plaie.  Cçt  accident,  parfois  très-sérieux,  a  surtout  fixé 

Fattention  de  Scarpa.  Ce  chirurgien  propose,  pour  Téviter, 


.  1 . 


ït. 


'^  fccommencer  la  division  de  la  face  antérieure  de  la  vessie  à 
quelques  millimètres  du  point  où  le  dard  fait  saillie.  Mais  on 
innut  ainsi  deux  ponctions  :  Tune  de  dedans  en  dehors  par 
^^  iedard,  l'autre  de  dedans  en  dehors  par  le  bistouri,  qu'on 
i^ .. .  M  Fwssedans  la  rainure  de  la  sonde.  De  plus,  lorsque  la  plaie 
r^Jm  «t très-profonde,  on  peut  manquer  la  rainure,  même  en  la 
n])pûsant  élargie.  D'autres  ont  proposé  d'augmenter  la  sur- 
,f^^^ -âce  de  l'extrémité  du  porte-dard,  qui  est  alors  formé  de 
^^xix  parties  mobiles,  ou  de  l'armer  de  pointes  que  l'on  en- 
^Oce  dans  le  tissu  de  la  vessie. 

Hevenons  à  la  manœuvre.  Le  chirurgien,  qui  a  ses  deux 
^^fc^ins  libres,  introduit  le  doigt  indicateur  dans  la  vessie,  re- 
^^cumait  la  position  de  la  pierre,  constate  encore  une  fois  son 
Volume  et  s'assure  que  l'ouverture  est  suffisante.  Puis  il 
^faoisit  des  tenettes  convenables,  les  introduit  dans  la  vessie, 
1^  long  de  la  gouttière  du  suspens^^ r,  et  après  avoir  chargé  le 
Jcul,  il  s'assure,  au  moj^en  du  doigt,  qu'il  est  bien  placé  dans 
instrument,  et  que  rien  ne  s'oppose  à  son  extraction.  Celle-ci 
r^ige  moins  d'eflbrts  que  dans  la  taille  i)érinéale,  les  lèvres 
â.€  la  plaie  liypogastrique  étant  plus  dilatables.  Cependant, 
<ie8  parois  vésicales  épaisses  et  dures  offrent  une  grande 
résistance.  On  a  même  proposé  d'inciser  la  vessie  en  travers, 
«oit  d'un  seul,  soit  des  deux  cotés.  Comme  la  ligne  blanche 
peut  aussi  faire  obstacle  au  passage  de  la  pierre,  on  a  pro- 
posé de  pratiquer  l'incision  transversale  des  muscles  droit  et 
Kframidal  (1). 

Hormis  les  cas  de  grosse  pierres  et  de  tension  exagérée  des 
^us,  l'extraction  est  facile  et  sans  danger,  pourvu  qu'elle 


r 


(^  Voir  Leçons  orales  de  Dupuylren,  liv.  Il,  p.  367. 
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soit  pr-.itiquée  lentement.  En  dilatant  la  plaie  gradaeA 
on  évite  les  déctiirnres,(]n  même  temps  qu'on  9!rtientiiJ| 
grand  écartenient  ries  lèvres. 

Appr^lntlon  de  la  Uillle  •u«-pnblennr-  — Uf 

totomie  sus-pubienne,  malgré  tous  sus  avantages,  A 
considérée  comme  un  procédé  exceptionnel,  et  non  b 
une  métliinle  générale  de  traiter  les  catculenx. 

Avant  ia  litliotritie,  la  cystotoraie  siis-pabienne  il 
ser\  ée  pour  les  cas  où  l'on  présumait  que  la  pierre  m 
rait  point  par  le  périnée.  Mais,  comme  les  moyens  dtn 
tiun  étaient  insuSisants,  on  n'obtenait  que  des  notiODifl 
faites  sur  le  volume  de  la  pieiTe  et  l'état  des  oi^aaa  ^ 

Aujourd'hui  l'opérateur  n'a  recours  à  la  taille  s 
bienne  que  lorsque  le  volume  de  la  pierre  OQ  les  Ils 
col  vésical  s'opposent  à  l'application  de  la  litliotritie. 

Si  l'on  compare  les  deux  procédés,  la  taille  hjj 
l'emporte  de  beaucoup  sur^la  taille  périnéale  par  la  â 
des  préparatilji  :  le  malade  est  libre,  et  c'est  un  avan 
Descliamps  ajustement  apprécié  :  «  Il  sermt  à  dés 
célèbre  chirurgien,  que  l'on  pût  épargner  au  n 
reur  de  se  voii'  lié  et^garrotté  comme  un  criminel.  1 
on  assez  compter  sur  sa  fermeté  pour  espérer  qu'il  l 
blera  pas  l'opération  ?  Quel  homme,  dans  de  pareibn 
est  assez  sur  de  son  courage  (  1  )  ?  > 

Mêmes  avantages  pour  l'ouverture  qui  doit  mettrel 
sia  à  la  jwrtée  dci  instruments.  Le  chirurgien  est  g 
le  toucliLT  et  par  la  vue  dans  la  plupart  des  cas.  0 
taille  périnéale,  au  contraire,  après  l'incision  t 
l'opérateur  est  réduit  aux  mettions  de  sou  ezpérieBMW 


(l)  Traité  de  la  Taillc,t.Ul,] 
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[mécanisme  des  instruments.  Toute  sa  dextérité  n*einpéolie 
^jM  qu'il  puisse  léser  les  organes  importants. 

7ai  cité  dans  un  autre  ouvrage  des  exemples  d*accidents 
grayes,  tels  que  la  lésion  des  parois  postérieure  et  infé- 
rieure de  la  vessie,  des  uretères,  du  i)éritoine(l).  Quoicfue  la 
['  £vision  du  col  vésical  soit  effectuée  par  des  procédés  mécani- 
qoes,  il  u*est  pas  moins  vrai  que,  malgré  toute  la  précision 
des  instruments,  Touverture  ainsi  pratiquée  ne  réunit  |>as 
toujours  les  conditions  voulues,  et  que  Tintervention  ulté- 
rieure de  la  main  armée  du  bistouri  pour  agrandir  la  plaie 
n'est  ni  aussi  facile  ni  aussi  sûre  que  dans  la  taille  sus-pu- 
lÉenne.  Sans  compter  que  chez  les  calculeuxd'un  âge  avancé, 
le  ool  vésical,  outre  ses  altérations  habituelles,  est  le  siège  de 
jrodnctions  morbides,  qui  changent  totalement  r^es  dispr;si- 
ikms  normales.  Le  chirurgien  n'en  sait  riei\  avant  Topéra- 
tîoa.  De  là  tant  de  graves  méprises. 

Dans  la  taille  hypogastrique,  on  ne  divise  que  les  tégu- 
ments, la  ligne  blanche  et  les  tissus  c^^llulaires.  Les  fibres 
jnncipales  de  la  couche  musculeuse  de  la  vessi*:;  s^^nt  .v'ule- 
jDâit  écartées,  et  il  nV  a  de  divisés  que  quelqu€;^  faisr^^ux 
musculeax  de  sa  couche  intérieure. 

Dans  la  taille  pérln-kiîr,  apr*.-??  avoir  divisé  i*>  t>.--J*  «lu 
périnée  et  ouvert  le  csa^al  de  l'urethre,  il  <a»r..  r*>«r  j^z.r'r^r 
dans  la  cavité  vési-aJe,  p'.rter  l'instrum-nt  ii-ariclviri:  -':r  la 
partie  la  plus  ppjf.ikie  de  rir^rtir-r.  «..à  la  nririi'-n  i^  ■  rjïi- 
nes  les  plus  imp:*rtaxjt:ï  r>rn>r  le  ?.  1  ^i^  la  v^-:-.  (>  o  ;.  .tI 
rest«  intact  dans  ]a  uîl^'îr  h v:r'^'-A-tr:.a^.  r^  -.r;;  ^-   :.  „-r^. 

tiraillé,  déchiré  ujêcc^  i^ii*  la  c;'<  '■  :.  1-  j^rrh-^-^il-r.  :  r::.  -  li 
partie  la  jJus  impi^x^v  d-:  '^ ^:ji:ybr-r^^  ir.z.^>ri  .1  -^^  l^r  r^-r^r 
des  principales  ^>/£â  ;ri."ii.--"ir^- 

La  taille  s^B^r'^Qixsii^  j^rr^  »i.^  -.  .Jz  ..ir.rr  i  :.-^t^.-«  i^ 
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tissus  dilatables;    l'introduction  des    îtistnimenU  | 
doigts  de  l'opérateur  est  généralement  facile. 

Quant  à  l'extraction  du  calcul,  avec  de  Texpé 
rhabilet«,  l'opérateur  peut  la  régler  à  son  gré,  i 
prévenir  tous  les  obstacles. 

Dans  la  taille  périnéale,  au  contraire,  l'oBveit 
tite,  il  fiiut  dilater  la  plaie  pour  introduire  l 
strunients.  On  ne  sait  jamais  si  la  pierre  est  bien  yi 
les  tenettes  ;  il  faut  la  lâcher  et  la  reprendre,  e 
quand  on  la  tient,  des  tractions  violentes  qui  ; 
vitablemeut  des  désordres. 

La  recherche  de  la  pierre  au  moyeu  à 
aussi  stiinple,  dans  les  tailles  jiérinéales,  que  les  i 
prétendent.  Dans  les  cas  les  plus  simples,  il  se  pi 
difficultés  qui  renversent  toutes  les  prévisions  à 
Kien  de  pareil  dans  la  taille  sus-pubienn 
explorer  i  son  aise  et  écarter  toutes  les  difficultés  qi 
sentent. 

Voici  une  autre  particularité  qu'il  faut  noiel*  pi 
des  méprises,  lorsqu'on  pénètre  dans  la  vessie  p 
surtout  quand  on  s'approche  de  l'anus,  comme  o: 
dans  la  taille  prérectale. 

Les  tenettes,  introduites  de  bas  en  haut  et  d'*vs 
riére,  en  pénétrant  dans  la  vessie  refoulent  V 
vite  du  sacrum  la  saillie  que  forment  la  prostati 
tumeurs  fongueuses  et  le  soulèvement  du  rebord  f 
du  trif-'one.  En  déprimant  cette  saillie,  qui  firend  q 
la  forme  d'un  rideau  transvei-sal,  on  œuvi-e  la  p 
dans  le  fin  fond  de  la  vessie,  où  elle  échappa  i 
ainsi  (^ue  Delpech  l'a  éprouvé-  Cette  disposition  ànÂ 
cal  est  à  considérer  dans  la  lithotritie  aussi  bien  q 
la  cystotomie  périnéale.  Ou  peut  la  négliger  ou  1 
dans  la  taille  hypogastrique. 
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Avftntmseii  de   cette    méthode.  —  OUecllon».  — 

k  ne  considérer  que  l'application ,  la  taille  sus-pubienne 
lèamtles  meilleures  conditions  :  la  manœuvre  est  facile,  une 
tage  voie  est  ouverte  à  la  pierre,  on  n'intéresse  point  d'or- 
pnes  essentiels,  et  l'on  évite  bien  des  difficultés  inséparables 
ielataillepérinéale.  Pourquoi  donc  cette  méthode  est-elle 
OBinme  frappée  de  réprobation  ? 
Les  accidents  consécutifs  seraient-ils  de  nature  à  justifier 
Iitersion  des  chirurgiens?  Peut-être.  Les  principaux  acci- 
ints  qui  se  présentent  dans  le  cours  de  l'opération  sont  riié- 
■orrhagieet  la  lésion  du  péritoine.  On  a  tout  fait  pour  pré- 
TfflirlTiémorrhagie;  mais  rhémorrhagie  est  très-fréquente 
fais  la  taille  sus-pubienne.  La  lésion  du  j>éritoine  peut  avoir 
Sndans  la  taille  hypogastrique.  Je  l'ai  observée  deux  fois  ; 
etdeméme  d'autres  chirurgiens  des  plus  habiles  qui  avaient 
pris  toutes  sortes  de  précautions  pour  l'éviter.  Cette  lésion 
«produit  surtout  lorsqu'on  opère  sans  conducteur,  ou  encore 
iwqu'avec  une  sonde  à  dard  d'une  courbure  trop  prononcée, 
m  incise  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  trop  près  du  som- 
met de  ce  viscère.  Il  peut  aussi  y  avoir  rupture  ou  déchirure 
de  la  membrane  péritonéale  pendant  l'extraction  delà  pierre, 
fenai  observé  un  cas;  Morand  en  cite  un  autre.  Il  faut  ga- 
rantir en  conséquence  l'angle  supérieur  de  la  plaie. 

La  lésion  du  péritoine  est  de  tous  les  accidents  le  plus  grave. 
Une  masse  intestinale,  qui  fait  saillie  dans  la  plaie,  trouble  né- 
cwairement  l'opérateur  et  peut  mettre  obstacle  à  l'opération. 
Quttcecas,  le  sacrum  fortement  relevé  facilite  la  rentrée 
des  Intestins,  ainsi  que  la  compression  qu'un  aide  intelligent 
doit  exercer  aussitôt  sur  l'ouverture  péritonéale.  La  lésion 
«t  moins  grave  lorsqu'on  empêche  l'urine  de  pénétrer  dans 
la  cavité  abdominale.  Une  femme  dont  parle  Scarpa  vécut 
pendantquarantejours  avec  une  pareille  lésion.  Un  de  mes 

<>pérés,  dans  le  même  cas,  guérit  parfaitement.  Le  D'  Oudet, 
amu.  ^^ 


dont  j'ai  rapporté  l'observation,  et  plusieurs  malada  <fM 
dans  les  hiipitaux,  se  sont  rétablis  après  une  longnc  cnni| 
lesceiice. 


■nite»  de  l'opération.  —  Dans  tout  procédé  opél 
ce  sont  les  suitps  rie  l'opération  qu'il  faut  avant  tcut  a 
dérer. 

Elles  diffèrent  notablement  dans  la  taille,  : 
thode  qu'on  applique.  Signalons  les  d^soi-dr» 
de  l'infiltration  de  l'urine.  H  faut  distinguer,  parmi  1( 
ses  de  cet  accident,  celles  qui  sont  inhérentes  à  la  m 
celles  qui  tiennent  au  procédé  emploj'é,  et  celles  qni» 
fait  de  l'opérateur.  Sans  cette  distinction,  on  ne  saun 
terminer  la  valeur  réelle  des  méthodes  opératoires. 

Notons  d'abord  qu'on  attribue  souvent  à  rinfiltratioad 
nense  la  plilegmasie  vague  du  tissu  cellulaire  pelrâdfl 
confond  encore  avec  l'infiltration  urineuse  l'infiamnu 
la  vessie,  que  Boyer  et  d'autres  chirurgiens  regardent  ou 
le  plus  grave  accident  de  la  taille. 

Il  est  certain  que  le  contact  de  l'urine  avec  la  p 
bue  à  la  production  des  désordres;  mais  il  laut  ead 
l'origine  dans  la  manœuvre  môme,  dans  les  r 
térées  pour  saisir  la  pierre  et  dans  les  vîolawes  ^ 
les  lèvres  de  la  plaie  pendant  l'extractioo.  I 
le  chirurgien  doit  s'attaclier  surtout  à  .( 
accident.  J'ai  dit  que  plusieurs  cl 
la  ligne  blanche,  portent  le  c 
03  et  la  paroi  antérieure  ( 
masse  du  tissu  cellulaire  ^ 
favorise  notablonn'iit 

Au  lieu  donr  ilc 
liiut  le  diviser  siiii]jli.'i 
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le  pubis  l'incision  pratiquée*à  la  face  antérieure  de  la 
Tessie. 

Si  la  manœuvre  est  irrégulière  et  pénible,  ou  trop  prolon- 
^  gée,  si  les  tissus  sont  violentés,  une  réaction  inflammatoire 
B»  produira,  sous  l'influence  de  laquelle  se  fera  Tinflltration 
vineoise. 


biiltratlmi  wrlnemie.  —  L'infiltration  d'urine ,  avec 
conséquences,  dépend  en  grande  partie  du  traitement 
ONttécntif  à  l'opération.   Ici  quelques  observations  seront 
cpportnnes, 

Je  disais,  en  1836  (1),  que  dans  la  taille  hypogastrique,  le 

Bdade  n'est  pas  aussi  favorablement  placé  pour  l'écoulement 

i  deTnrine  que  dans  la  taille  périnéale.  Dans  celle-ci,  l'ouver- 

:  tare  répondant  au  point  le  plus  déclive  de  la  vessie,  favorise 

'■ .  réooulement  de  l'urine;  à  moins  qu'il  n'y  ait  des  contractions 

'  des  lèvres  et  des  tissus  environnants  ou  des  caillots  sanguins 

et  das  masses  de  mucus,  une  grosse  sonde  fixée  dans  la  plaie 

WBtrait  celle-ci  au  contact  de  l'urine,  abrège  la  durée  de  la 

conTalescence  et  assure  le  succès  de  l'opération.  On  prévient . 

ttasi  l'accumulation  de  l'urine  dans  la  vessie  et  les  efibrts  de 

contraction  que  fait  l'opéré  pour  l'expulser. 

Dans  la  taille  hypogastrique,  la  vessie  reste  inerte  ou  se 

contracte  irr^lièrement.  Dans  la  partie  la  plus  déclive  sé- 

jwrne  une  certaine  quantité  d'urine  qui  baigne  la  plaie.  Ce 

I   ««tact  permanent  entraîne  des  désordres  dont  Douglas  et 

I   d'autres  chirurgiens  avaient  entrevu  la  gravité,  mise  hors 

de  doute  par  la  pratique  de  nos  jours. 

H  ne  Ésiut  pas  toutefois  se  hâter  de  conclure,  avec  quelques 
dlirargiens,  que  l'infiltration  urineuse  n'est  pas  à  craindre 
dans  les  taille§  périnéales,  et  qu'elle  est  presque  inévitable  à 

0)  faroMe,  p.  397. 
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U  suite  de  k  taille  sus-pubienne.  Les  causes  de  fl 
tration  noua  échappent  le  plus  souvent. 

Je  reconnais  que  le  contact  de  l'urine  avec  i 
cenie  produit  toujours  des  eflets  extraordinaires  et  jfa 
nomènes  alarmants.  Le  même  contact  ne  produit  J 
tout  ces  effets  sur  une  plaie  qui  date  de  quelques  jj 
l'urine  est  en  contact  avec  la  plaie  peu  de  temps  apn 
ration,  il  survient  une  série  d'accidents  fébriles  etli 
qui  constituent  une  complication  fâcheuse.  Que  si  ■ 
h_yi)Ogastrique  n'est  baignée  par  l'urine  qne  quelqM 
après  l'opération,  le  malade  ne  souffre  point  et  se  pi 
lement  d'être  mouillé.  Il  ne  résulte  de  là  qu'un  n 
ment  du  travail  de  cicatrisation.  En  se  mullipliunl,* 
ont  démontré  toute  l'importance  de  mon  observationi 


sonde  A  demenrr.  —  Injt^rtlons.  —  J'ai  ÉleS 

à  faire  une  injection  d'eau  tiède  dans  la  vessie  i' 
pération,  au  lieu  d'opérer  lorsque  ce  viscère  e 
d'urine,  et  à  instituer  un  traitement  consécotiff 
^iste  â  empêcher  tout  contact  de  l'urine  avec  la  pi 
cela,  je  place  une  sonde  dans  l'urètbre,  suivant^ 
cipe  du  traitement  préparatoire  que  j'ai  exposé  i 
Traite  de  ta  litholrilie.  Je  choisis  une  sonde  de  à 
mètres,  assez  grosse  pour  donner  jiassage  à  l'urio 
petite  pour  ne  pas  fatiguer  le  malade.  Je  la  fise  90 
et  de  manière  qu'elle  fasse  dans  la  vessie  une  ^llitfl 
à  trois  centimètres.  La  verge  et  le  bout  de  la  aondg 
pouvoir  être  abaissés  outre  les  cuisse»  du  i 
trouve  un  vase  pour  recevoir  l'urine,  qui  s'échapifl 
nuellement.  S'il  y  a  obstruction  de  la  sonde,  il  feotlT 
de  l'eau  tiède. 


(I)  Voir  Traiti praliipit,  liv.  I  et  IH.  (3"  Mit) 
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•  plus  souvent  la  sonde,  ainsi  placée,  ne  produit  aucune 
',  et  les  pièces  de  pansement  peuvent  rester  en  place 

fou  quatre  jours,  et  mètne  davantage.  Dans  les  cas  les 
leureux,  la  plaie  est  fermée  au  bout  de  dix  jours  (1). 
z  quelques  opérés,  la  présence  de  la  sonde  occasionne 
touleurs  au  bout  de  deux  ou  trois  jours.  Dans  <x  cas,  on 
'e  la  charpie  mouillée  par  l'urine.  On  ne  sait  comment 
s  fait,  et  l'on  ne  sait  pas  davantage  pourquoi  on  réussit 
rement  alors  à  rétablir  le  pjissage  de  l'urine  par  la 
Z  Quoi  qu'il  en  soit,  l'urèthre  est  le  siège  d'une  légère 
isîe,  et  il  j  a  parfois  un  peu  d'écoulement  purifornie. 
i  retirer  la  sonde  sans  retard,  sauf  à  la  remettre  quel- 
bars  après.  Si  l'urine  passe  de  nouveau  par  la  sonde,  le 
ment  suit  son  cours  ordinaire,  et  la  plaie  se  ferme  vers 

ou  le  vingt-cinquième  jour. 
:  quelques  malades,  on  ne  réussit  pas   à  détourner 
le,  et  la  sonde  n'est  pas  supportée.  Ce  sont  les  faits  de 
ire  qui  avaient  convaincu  Dupuytrende  l'inutilité,  et 

•  <3u  danger  des  précautions  qui  ont  pour  but  de  détoup- 
arine  de  la  plaie  (2). 

1  reusement,  ce  qui  était  la  règle  pour  Dupuj'tren,  n'est 

exception, 

i   vu,  eu  effet,  un  petit  nombre  d'opérés  chez  lesquels 

hpiM  la  taille  hjpogasiriqn»,  j'applique  sur  la  plaie  un  plninuseaa 
pie  enduit  de  tcral  ;  ud  mel  oa  linge  par  destas,  el  le  ton!  est 
fcna  par  no  bandage  de  corps.  —  Quelques  cbirurgiens,  Oiipuftreii 
an'tesiLmrru  orales,  tome  11,  p.  370),  placent  une  mrche  de 
k4  entre  les  iliite^  de  ta  plaie  ei  juHjue  dans  la  Tessie.  Ainsi  proct- 
re  CAme.  Licite  pratique  me  panlt  au  moins  inutile  ;  &  arpa  la 
çereuse  (p  r>8,  trad.  d  Ollivier).  Noua  ne  dlrous  rien  des  divers 
lulet  qu*on  a  essayé  de  placer  dans  la  plaie  poar  raciliier  l'A- 
tnt  de  l'urine.  On  y  a  renuocô  aussi  bien  qu'à  la  sonde  à  siphon, 
itabertiielle  disait  avoir  obieno  de  bons  effets. 
f  £e;oru  orala,  tome  11,  p.  378. 
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l'orine  a  toujonrs  passé  par  k  plaie  ;  après  mai  < 
ment  et  en  totalité  par  la  sonde,  l'opéré  restait J 
même  position,  l'urine  prenait  la  voie  de  V 
gastrique;  et  Ion  a  beau  faire  alors,,  l'anne  ne;^ 
sou  cours  Â  travers  la  suode.  et  celle-d  Aetimififl 
plus  iocommode  au  malade.  Ou  obser\'e  quelqneduMH 
logue  en  dehors  de  la  cjstotomie  :  une  iujecùoneslia 
dans  la  yessie,  et  le  liquide  ue  revient  pas  oa  ne  if 
très-incomplètement  jiar  la  sonde.  On  pra^ueitol 
risme  évacuatif,  et  l'on  ne  réussit  à  retirer  qu'ai 
liquide  injecté.  H  y  a  doue  là  une  inconnue. 

AHUr««  RccldenO.  —  Il  j  a  encore  dans  U  c; 
sus- pubienne  d'autres  accidents  à  noter,  L'héi 
ae  présenter,  par  suite  de  la  lésion  du  plexus  vàneuM 
vésical,  lorsque  l'incision  de  la  paroi  antérieure  ifl 
longée  trop  près  du  col.  Cet  accident  est  t^è&^we. 

Les  fistules  sont  plus  fréquentes  :  outre  les  ni  m 
dans  les  auteurs,  j'en  ai  vu  trois  exemples.  LeCOi 
j'ai  publié  l'observation  (l),  fut  litbotritié  en  18?/.  UB 
s'étant  reproduite,  on  fit  la  taille  b^-pogastriqoe^  ^9 
lade  conserva  une  fistule.  Une  nouvelle  pieiTe s'étoatlj 
on  conseilla  à  M.  Oudet  de  se  faire  opérer  suiTiotllI 
méthode,  présumant  que  Topépation  le  c 
fois  de  la  pierre  et  de  la  fistule  ;  mais  celle-d  ]" 
des  embranchements.  De  nouvelles  pierres  s'êtantpl 
le  malade  réclama  les  secours  de  la  lithotriUe. 

M.  Padilla  fut  taillé  à  la  Havane  et  conâerm  u 
hypogastrique.  La  pierre  s'étant  reproduite.  le  n 
à  Paris,  où  je  l'opérai  par  la  lithotritie.  J'ai  obserré*! 
sième  fistule  hypogastrique  à  la  suite  d'oae  f 
sicale. 

(I)  De  la  LilholriCi<;  p.  103;  Troisième  Letln,  p.  131. 
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Ces  cas  présentent  quelque  analogie  avec  d'autres,  dans 
lesquels  la  cicatrice  do  la  plaie  sus-pubienne  s'étant  faite 
.  d'une  manière  irrégulière,  il  en  est  résulté  une  rétraction 
des  tissus  telle  que  pendant  longtemps  les  malades  ne  pou- 
Taient  pas  se  redresser.  Ces  effets,  heureusement  très-rares, 
sont  apparemment  la  conséquence  des  violences  exercées 
pendant  l'opération. 

Ainsi,  dans  les  accidents,  tant  primitifs  que  consécutifs, 
rien  ne  justifie  l'exclusion  de  la  taille  hypogastrique.  On 
a  prétendu  que  cette  méthode  était  plus  meurtrière  que 
les  autres.  Dans  un  relevé  pubhé  en  LSyO  (1),  sur  75  opérés, 
on  trouve  35  guérisons,  35  morts  et  5  fistules.  Sur  100  au- 
tres opérés,  25  moi-ts  et  75  guérisons.  Les  mêmes  faits 
ajoutés  à  d'autres  que  j'ai  réunis  dans  mon  Traité  de  Vciffec- 

m 

Wm  calculeusej  en  1838  (p.  ()83),  forment  un  total  de  230 
opérés,  sur  les(|uels  137  guérisons,  7  fistules,  1  incontinence 
d'urine,  7  fistules,  2  récidives  et  83  morts. 

Ces  résultats  ne  sont  pas  encourageants,  sans  doute.  Mais 
les  chirui^iens  qui  en  ont  fait  la  base  de  leurs  appréciations 
se  sont  gravement  mépris.  Us  ont  coïklu  trop  vit^,  sans  con- 
naissance suffisante  des  choses,  oubliant  que  nos  grands 
maîtres  ont  apprécié  cette  méthode  comme  une  ressource 
dans  les  cas  désespérés,  puisqu'elle  sauve  la  moitié  des  opé- 
lés.  C'est  à  ce  double  point  de  vue  de  la  nécessité  et  des  cir- 
constances qu'il  faut  se  placer  i)our  juger  sainement  la  taille 
hypogastrique.  Quant  aux  applications  de  cette  méthode,  il 
fiiut  bien  se  garder  de  suivre  les  moyens  et  procédés  indiqués 
dans  nos  manuels  et  traités  élémentaires  de  chirurgie. 

(1)  Farallèle,  p.  350. 
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ConsidôralioDS  prôlimicaires.  —  Procédé  opératoire.  —  1*  Position  ^^^ 
malade.  —  2**  Choix  d'un  cathéter;  manière  de  l^introdaire.  —  3*1 
vision  des  téguments.  —  4*  Introduction  du  cystotome»  division  du 
de  la  vessie.  —  Remarques  sur  les  applications  de  la  tailla  mèdkK 
bilatérale. 


En  adoptant  la  cystotomie  médio-bilatérale  pour  des  cas  ^ 
exceptionnels,  je  me  suis  appliqué  à  écarter  les  inconvénients 
qui  m'avaient  frappé  dans  l'opération  de  Dupuytren. 

(I)  Sjmonymes  :  taille  pararaphéale ^  sous-pubienne  membraneuse,  à 
boutonnière.  L'avantage  de  la  dénomination  que  nous  adoptons  et  qui  est 
généralement  reçue^  c*est  d'indiquer  la  direction  de  la  plaie  à  riotérienr 
et  à  l'extérieur. 

La  taille  mt^dio-bilatérale  n'a  point  été  adoptée  par  les  professeiiTS  de 
chirurgie  de  la  Faculté  de  l^aris,  qui  la  mentionnent  à  peine  dans  leois 
Traités  élémentaires.  Elle  a  été  mieux  accueillie  k  Montpellier.  Le  pro- 
fesseur Uillemand  a  souvent  opéré  d'après  cette  méthode.  «  II  p:aiiqiiait, 
dit  M.  le  professeur  Bouisson,  une  taille  mixte,  qui  était  médiane  dans 
rincision  extérieure,  depuis  la  peau  jusqu'à  Turèthre,  et  biobliqne  dans 
le  débridemeni  prostatique.  »  Le  procédé  suivi  par  Lallemand  est  exacte- 
ment celui  que  j'employais  dans  ma  pratique.  (Voir  le  Parallèle^  p.  ifô, 
183G.)  Je  disais  alors  :  <  Il  s'agit  de  combiner  le  procédé  de  manière  à 
écarter  cet  accident  (Thémorrhaijiie).  La  réunion  du  procédé  médian  pour 
les  téguments,  les  tissus  sous-jicents  et  la  partie  membraneuse  de  Turè- 
thre,  et  du  procédé  bilatéral  pour  la  divisison  du  col  de  la  vessie^  offre 
sous  ce  rapport  toutes  les  garanties  que  l'on  peut  désirer.  » 
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*  La  courbure  du  cystotomé,  disais-je  en  183(),  dans  le 
f^^(illèle,  n'est  d'aucune  utilité  pour  le  placer  et  le  faire 
glisser  dans  la  rainure  du  cathéter.  Le  mouveinement  de 
rotation  nécessaire  pour  retourner  Tinstrument  au  moment 
"®  1  mcision  et  en  placer  la  concavité  du  côté  de  l'anus  est 
*>uloureux,  et  prolonge  la  durée  de  l'opération  (1).  L'expé- 
''ence  a  appris  aussi  que  les  instruments  tranchants  courbés 
^  leur  plat  coupent  mal.  De  là  une  résistance  fâcheuse  ; 

Le  professeur  Boaisson  a  dc^ipné  l.i  taille  médio-bilatôrale  sous  la  dé- 
**^lflaUoD  de  taille  pararaphéale,  parce  qu*après  avoir  divisé  longitudi- 
^^leorot  l'nrèthre  et  les  tissus  qui  le  recouvrent,  il  porte  la  pointe  du 
'^iitouri  dans  la  cannelure,  le  dirige  d'avant  en  arrière,  le  long  de  la  saillie 
S^Yiche  du  cathéter,  de  manière  à  faire  Tincision  diiecte  plutôt  sur  le  côté 
^  h  paroi  uréthrale  que  sur  la  li^'ue  médian^.  C'est  ce  qui  constitue  l'un 
diea  points  essentiels  du  procédé  de  M.  Bouisson.  (Gazette  des  hôpitaux, 
3i  joUlet  1858.) 

K.  Boaisson,  qui  a  mentionné  la  pratique  de  M.  Lallemand,  ne  dit  pas 

1IA  mot  du  passage  si  explicite  de  mon  Parallèle,  où  se  trouve  exposée 

thiéoriqaemeni  et  pratiquement  la  méthode  médio-bi latérale.  H  déclare 

^{«l'à  Paris  et  dans  les  autres  grands  centres  de  population,  il  ne  s'est  en- 

Oon  manifesté  aucune  tendance  en  faveur  de  cette  méthode  (*).  Il  ne 

^viepas  non  plus  de  la  critique  de  mon  travail  par  M.  Lenoir(**).  Il 

parait  n'avoir  pas  eu  connaissance  des  nombreux  faits  pratiques  recueillis 

dam  mon  service  et  dans  ma  pratique,  et  qui  né  sont  pas  passés  inaperçus. 

Ha  première  opération  de  cystotomie  médio -bilatérale,  prati(|u6e  en  i829, 

eat  m  certain  retentissement. 

Cette  méthode  est  appliquée  publiquement  depuis  35  ans;  elle  a  été 
sifittisivement  modifiée  et  perfectiounee  ;  et  les  heureux  résultats  de  son 
application  ont  attiré  l'attention  des  chirurgiens  nationaux  et  étrangeis  Ces 
taer^qui  l'ont  adoptée  et  qui  en  ont  fait  ressortir  l'utilité,  n'ont  out)lié 
bIbod  exposé  de  1836,  ni  les  faits  cliniques  qui  sont  depuis  longtemps 
^  le  domaine  de  la  publicité.  (Voir,  entre  autres,  Tbopopson,  Pract» 
^^,  and  lÀthotr.  London,  1863,  in-8<>»  p.  66.  —  Warreu,  Récent 
ftVett  mStiTf^ery.  Boston,  1864,  in-4'». 

(0  Fotr  les  Instruments  de  ma  Collection  et  la  partie  correspondante 
da  Catalogue. 

(*l  Fmt dant  le  tome  H  du  recueil  intitulé:  Tribut  à  la  chirurgie^  uo  trarail  de  113  pages 
«wU  atiière. 
("*>  ^  Preue  médicûie  (journal),  90  aTril  1837. 
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les  lames,  manquant  de  Ibrce,  ploient  ;  l<!nrs  a 
rapprochent,  et  l'on  fait  en  réalité  une  inciâon  a 
fonde  qu'on  ne  le  dit.  Cet  inconvénient  du  iithutane  tj 
est  d'autant  plus  grave  que  ta  division  da  cd^kd 
exige  souvent  une  certaine  force.  On  a  va  quelqadwB 
trumeot  se  fracturer  (1  ). 

«  D'ailleui-s,  il  ne  faudrait  pas  moins  qne  la  p 
compas  pour  obtenir  de  cet  instrument  une  inciai 
tement  régulière.  Quelques  essais  suffiront  pour  ai 
de  la  difficulté  d'y  réussir  avec  la  main  seule,  (Ir.  si 
décrit  pas  la  courbe  voulue,  la  plaie  manque  de  la  te 
nécessaire.  Il  y  a  plus  encore  :  le  système  de  DHpnjlI 
toujours  commencer  l'incision  du  col  vésical  trop  p 
&ce  inférieure  de  la  vessie. 

«  En  livrant  ces  remarques  aux  praticiens,  j'u  [f 
autre  cystotome  droit,  à  lames  plus  résistant»  et  o 
mieux,  dont  la  gaine  se  termine  par  une  crête  H 
quement  en  liant,  et  servant  à  guider  l'instruniailù 
rainure  du  catliéter  (2), 

■  J'ai  fait  encore  un  changement  plus  e 
aant  les  tissus  du  périnée  par  la  taille  transversale,  «s'il 
d'ouvrir  de  gros  vaisseaux  ;  pour  éviter  cet  in( 
combiné  ce  procédé  avec  bi  taille  médiane,  de  telle  sol 
l'urêthre  et  les  tissus  qui  le  recouvrent  sont  divises  loi 
dinalenient  sur  le  raphé  même,  tandis  que  le  sphincWl 
vessie,  la  portion  prostatique  de  l'urêthre  et  les  luba" 


(1)  Le  oorps  de  cet  insirninem  (deux  hmes  et  deux  tig(4  Bl4 
iDmipeiLx  pour  devenir  gËnaol  diDS  la  prsiiqne.  Od  a  proposl  Mil 

mer  l'une  des  tiges.  L'instrumeDi,  ainsi  mixliflé,  ■  été 
demie  de  médecine  le  1"''  avril  1862,  comme  an  perfeclium 
celte  mudlûcalioD,  au  lieu  de  perfeclionner  l'instrumeoi 
râsiatance  àiji  trop  faible. 

(2)  Foir,  dans  le  ParaUéle,  la  planche Ul,  fig.  1  el! 
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nus  de  la  prostate  sont  divisés  par  côté,  de  dedans  en 
"idiors,  d'arrière  en  avant  et  un  peu  obliquement.  Voilà  ce 
<|ai  distingue  la  taille  médio-bilatémle.  » 

A  quelque  série  qu  appartienne  le  malade  qui  consulte 
pour  la  pierre,  il  faut  savoir  avant  tout  si  un  cathéter  j)é- 
Dètre  dans  la  cavité  vésicale.  Lorsque  cet  explorateur  est 
«prêté  dans  Turèthre,  la  pratique  du  chirurgien  est  livrée  à 
FiYenture. 

Les  explorations  par  l'anus,  qui  paraissent  infaillil)les  en 
théorie,  laissent  presque  toujoure  l'opérateur  dans  une  com- 
plète incertitude  sur  le  volume  réel  de  la  pierre,  sa  forme, 
«s  dispositions  et  ses  rapports  avec  les  tissus  au  milieu  des- 
quels elle  s'est  développée,  et  qu'elle  a  tiraillés,  déformés  en 
tous  sens  ;  en  un  mot,  sur  tout  ce  qu'il  doit  savoir  pour  opé- 
rer régulièrement. 

Précédé  opératoire.  —  L'incision  du  périnée  commence 
àSOmiUimètres  de  l'anus,  plus  loin  même,  si  la  pierre  est 
volumineuse;  on  j)eut  la  prolonger  jusqu'au  voisinage  de 
cette  ouverture.  Le  premier  trait  divise  la  peau  et  les  tissus 
sous-jacents.  Le  second  commence  au  niveau  du  bulbe,  que 
l'opérateur  relève  avec  le  pouce  et  l'indicateur  de  la  main 
gauche  pour  le  préserver. 

Par  ce  second  trait  le  bistouri  pénètre  dans  la  région 
membraneuse  de  l'urèthre  et  divise  les  tissus  qui  recouvrent 
immédiatement  ce  canal,  dans  une  étendue  de  12  milli- 
mètres. Le  cathéter  est  mis  à  nu  ;  on  y  introduit  la  crête  du 
cj'stotome  et  on  la  fait  glisser  jusqu'à  la  vessie.  Le  cathéter 
est  retiré,  et  sans  changer  le  cystotome  de  place,  sans  exé- 
cuter aucun  mouvement  de  rotation,  on  écarte  les  lames  au 
degré  déterminé  d'avance.  En  tirant  à  soi  l'Instrument  ou- 
vert, on  divise  le  col  de  la  vessie  et  la  portion  prostatique  de 
Turèthre.  Ainsi  faite,  l'opération  est  plus  facile  et  plus  sim- 
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pie  que  dans  le  procédé  où  la  première  incîaionaU^^L 
d'un  croissant  au-devant  de  ranus.  Dupmtren  bî-c 
avait  peut-èlre  senti  les  avantages  ;  du  moins  .i-l-il    g^ft 

rH6tel-Dieu,  dans  les  derniers  temps,  par  un  procëdiiji 
rent  de  celui  qu'il  suivait  d'haljîtude. 

Tel  est  le  procédé  que  j'applique  et  siu'  lequel  j^ 
l'attention  des  praticiens  depuis  1829,  J'ai  recueilli  unpi 
nombre  de  faits  cliniques  qui  en  déiuonti"ent  l'utilitt 

Entrons  maintenant  dans  quelques  détails  prati^ 
précisons  les  divers  tempde  l'opération  : 

1*  PoaKlon  da  mnlnde.  —  Le  malade  est  pWeol 
à  l'ordinaire  ;  ses  membres  sont  assujettis  par  (la  la 
Sous  le  sacrum  on  roule  tin  coussin,  moins  grceqiii|i 
l'opération  de  la  lithotritie,  de  façon  à  refoulep  la  m 
testinale  et  h  ramener  la  pierre  vers  la  paroi  j 
la  vessie.  Il  vaut  mieux  que  le  malade  soit  attaché  qw^ 
tenu  par  des  aides.  On  prévient  ainsi  les  mouvemenlsM 
lontaires  qni  pourraient  gêner  !a  manœuvre  (1). 

2"  Choix  il'an  PHib^ler;  mniiItTe  d«  l'Iii 

—  On  prend  un  catliéter  à  large  goutliéi'e,  à  courbureiâ 
minée.  (V.  le  ParaltHc.  pi.  III,  fig.  7).  Au  moment  Jsiy'l 
ration,  il  est  introduit  lentement  dans  la  vessie.  011110*5 
compte  des  changements  que  la  position  forcée  du  rail 
imprime  aux  muscles  et  aux  aixtnévroses  du  périnée. 
Malgré  toutes  les  |irécautions  requises,  l'introdoi^* 

(1)  Deschamps  a  écrit  fort  Mosément  :  ■  11  serait  à  désirer  qMT'iFl 
épargner  aa  malade  1  horreur  de  se  voir  lié,  garrotta  comme  nB  trii 
mu<5,  [«ul'On  assez  Gompter  sur  i^a  fermeiâ  pour  espérer  qu'il  mm 
point  l'oporaiioaT  Quel  huwmo,  daits  de  pareils  n 
courageT*  (Tome  lit,  p.6l.) 
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àthéter  présente  quelquefois  des  difficultés.  Dans  certains 
cas,  il  a  &llu  délier  le  malade,  et  dans  d'autres  il  est  sur- 
lenudes  accidents  graves  (1). 

3*  DlTtalon  dieu  tc^ffamenlii.  —  J'ai  dit  comment  doit 
toe  pratiquée  l'incision.  Quelques  opérateurs  incisent  en 
illant  de  l'anus  vers  le  bulbe.  Ce  procédé,  entre  autres  in- 
convénients, a  celui  de  présenter  des  difficultés  pour  décou- 
mr  l'urèthre  et  introduire  le  cystotome  dans  la  rainure  du 
cathéter.  C'est  ce  que  j'ai  eu  lieu  de  constater  encore  une 
fi>is  dernièrement. 

4^  InlrtNlaciloii  du  cystotome  et  divliilon  &n  col 

41c  la  vcMile.— Après  la  division  de  la  partie  membraneuse, 

le  chirurgien  met  le  doigt  dans  la  plaie,  et  place  la  crête  du 

cjstotome  dans  la  rainure  du  cathéter.  Il  tient  de  la  main 

droite  le  manche  du  cystotome;  il  saisit -de  la  gauche  la 

jiaque  du  cathéter,  en  abaisse  l'extrémité  externe  entre  les 

cuisses  du  malade.  Par  une  pression  mesurée,  le  cystotome 

avance  dans  la  rainure  du  cathéter  ;  les  deux  instruments 

lûarchent.  ensemble  et  pénètrent  dans  la  vessie. 

Le  cystotome  reste  libre  une  fois  le  cathéter  relevé  ;  U 
porte  sur  la  crête  uréthrale  et  la  face  inférieure  du  col  vési- 
cal,  entre  les  lobes  latéraux  de  la  prostate  et  les  côtés  du 
sphincter. 

L'opérateur,  avec  la  main  gauche,  tient  le  cystotome  im- 
mobile, tandis  qu'avec  la  droite  il  pèse  sur  la  bascule,  et 
Tinstniment  est  ouvert  au  degré  fixé  d'avance.  En  sortant 
^e  la  gaine,  les  lames  longent  le  plancher  du  col  vésical,  et 
leur  tranchant  s'applique  contre  les  lobes  latéraux  de  la 
prostate.  L'opérateur  tire  à  lui  horizontalement  sur  le  man- 

(0  Voir  le  ParaleUe,  p.  223. 


378  LA    CYSTOTOMIE 


che  du  cystotome,  et  pratique  une  incision  bilatérale,  qui  ne  ' 
sera  pas  prolongée  jusqu'aux  téguments. 

Dès  que  le  col  vésical  et  la  portion  prostatique  de  Turèthre 
sont  divisés,  les  lames  doivent  rentrer  dans  la  gaine.  Dans 
mon  cystotome,  les  tranchants  sont  émoussés  du  côté  du 
talon,  de  sorte  que,  pendant  l'opération,  les  tissus  voisins 
des  téguments,  déjà  divisés  par  le  bistouri,  se  trouvait  ga- 
rantis. 

Remarquons  qu'en  procédant  de  la  sorte,  on  évite  de  lés» 
des  organes  essentiels,  et  que  le  cystotome  droit  fait  au  cd 
de  la  vessie  une  ouverture  régulière,  sans  tirailler  ni  froisser 
les  surfaces  avec  lesquelles  il  est  en  contact. 

Dans  le  procédé  de  Dupuytren,  pour  introduire  Tinstni- 
ment,  la  courbure  doit  être  appliquée  contre  la  convexité  du 
cathéter  ;  dès  qu'il  est  parvenu  dans  la  vessie,  on  exécute  un 
demi-mouvement  de  rotation,  de  façon  à  porter  cette  même 
courbure  de  haut  en  bas,  vers  le  rectum.  C'est  alors  seule- 
ment  qu'on  procède  à  la  division  des  tissus.  Le  mouvement 
de  rotation  de  l'instrument  au  col  de  la  vessie,  sans  parler  du 
temps  perdu,  produit  des  froissements  douloureux.  De  plus, 
Textrémité  des  lames  peut  blesser  la  surface  vésicale.  Aussi 
a-t-on  prescrit  d'abaisser  le  manche  de  l'instrument  pour  ce 
temps  de  l'opération. 

En  résumé,  dans  notre  procédé,  on  fait  sur  la  ligne  mé- 
diane du  périnée  une  incision  longitudinale,  superficielle, 
sans  intéresser  le  bulbe  ;  on  divise  ensuite  les  tissus  profonds, 
ainsi  que  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre,  dans  une 
étendue  de  12  millimètres  ;  tous  les  tissus  qui  séparent  l'u- 
rèthre de  la  peau  sont  divisés  par  couches  ou  d'un  seul  trait; 
dans  ce  cas,  le  canal  est  ponctionné  derrière  le  bulbe.  Le 
bistouri,  après  avoir  parcouru  l'espace  de  12  millimètres  en 
suivant  la  rainure  du  cathéter,  d'avant  en  arrière,  sort  de 
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œbte  rainure,  et  divise  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant 
toQs  les  tissus  recouvrant  Turèthre  et  les  téguments,  depuis 
le  point  ponctionné  jusqu'au  bord  de  l'anus.  Ce  procédé  est 
œtpéditif  et  brillant  ;  l'autre  est  préférable,  étant  plus  sur. 
On  oommencera  donc  par  diviser  successivement  les  tissus 
atant  de  ponctionner  l'urèthre. 

Par  l'ouverture  pratiquée  à  l'urèthre,  on  introduit  le  cys- 
totome  jusqu'à  la  vessie,  et  les  lames  étant  écartées,  on  tire 
iaoi  l'instrument  armé,  et  l'on  divise  le  col  vésical,  lès 
kbes  latéraux  de  la  prostate  et  la  partie  profonde  de  l'u- 
lèthre. 

La  division  longitudinale  du  périnée  sur  la  ligne  médiane 
et  l'ouverture  de  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre  dans 
le  sens  de  sa  longueur  ne  présentent  ni  difficultés  ni  danger. 
L'opârateur  suit,  en  quelque  sorte,  la  voie  tracée  par  la  na- 
ture; d'un  homme  il  fait  une  femme,  comme  disait  Antoine 

Dobois.  La  plaie  en  voie  de  cicatrisation  ressemble  au  vagin 

d'une  jeune  âUe. 

Je  n'ai  pas  remarqué  que  la  manœuvre  ultérieure  fût 
gênée  par  le  défaut  de  parallélisme  des  deux  ouvertures  de 
la  plaie,  verticale  au  dehors,  horizontale  au  dedans.  Faisons 
remarquer  toutefois  que  l'aponévrose  profonde  du  périnée 
B*est  pas  divisée  avec  l'urèthre  dans  une  étendue  suffisante, 
et  la  manœuvre  est  pénible.  L'opérateur  ne  doit  pas  perdre 
cela  de  vue  en  pratiquant  l'incision  verticale.  Quant  aux  tis- 
sus qui  se  trouvent  au  point  de  rencontre  des  deux  incisions, 
ils  sont  tellement  lâches,  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  s'en  occuper  ; 
l'essentiel  est  de  connaître  les  rapports  du  cystotome  avec 
les  oi^ianes.  Rappelons  que  la  tige  d'un  cystotome  droit,  in- 
troduit et  ouvert  dans  la  vessie,  porte  sur  le  plancher  formé 
par  la  portion  prostatique  de  l'urèthre  et  le  col  vésical,  en 
déprimant  l'angle  antérieur  du  trigone. 
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En  général,  j'ouvre  le  cystotome  de  manière  à  prod  wàre 
un  écartement  de  trois  centimètres  entre  les  deux  IsLTXies, 
j'entends  entre  les  deux  extrémités  (1). 


Remarques  sar  les  appllcatloiui  4k^  la  Uitfle 
médio-liilat^rale.  —  Quelque  simple  et  facile  que  paraisie 

ce  procédé,  il  a  fallu  beaucoup  d'essais  pour  le  rendre  sur  et 
exempt  de  danger. 

On  se  souviendra  que  des  opérateurs  très-exercés,  parcû 
lesquels  figure  Dupuytren,  ont  éprouvé  les  plus  grandes  dif- 
ficultés à  trouver  la  rainure  du  cathéter  et  y  placer  le  bec  <3^ 
lithotome  double.  Ajoutons  que  le  cathéter  a  été  utilem^^ 
modifié  ;  la  rainure  a  été  agrandie,  et  la  courbure  augme^^' 
tée  à  l'endroit  du  bulbe. 

A™„t  de  pratiquer  HncUion  d„  périnée,  l'o.  i.tod*l^ 

cathéter  conducteur  dans  l'urèthre  jusqu'à  la  vessie.  Un  wd^  " 
le  maintiendra,  de  façon  que  l'extrémité  interne  pénétranl^^ 
de  deux  ou  trois  centimètres  dans  la  cavité  vésicale,  la  partie   ^ 
voisine  de  cette  extrémité  porte  sur  le  plancher  inférieur  du 
col,  tandis  que  la  plaque  est  à  peu  près  perpendiculaire  à 
l'hypogastre. 

Pour  rendre  plus  saillante  la  courbure  du  cathéter  au  pé- 
rinée, on  imprime  à  la  plaque  un  mouvement  qui  la  rap- 
proche de  l'abdomen,  en  prenant  garde  toutefois  que  Textrê- 

(1)  Od  exagère  le  plus  souvent  les  diamètres  des  oavertares  pratiquées 
pour  l'extraction  de  la  pierre.  Je  faisais  remarquer,  des  1827  {De  la  ÙUuh 
tritie,  p.  xxxi),  qu'il  y  a  deux  procédés  pour  la  taille  périnéale.  Dausluo, 
l'incision  ne  dépasse  pas  13  lignes,  et  dans  Tautre  18  ;  soit  une  ouverture 
de  9  lignes  de  diamètre  dans  le  premier  cas,  et  de  12  dans  le  second. 

Deschamps  avait  dit  (liv.  iV,  p.  55)  :  «  Quelque  grande  qu'on  Tait  faite 
fcette  incision),  en  supposant  même  presque  toute  l'épaisseur  de  la  pros- 
tate incisée,  chez  un  adulte,  cette  ouverture  n'aura  que  7  lignes  de  dia- 
mètre. »  Il  s'agissait  de  la  taille  latéralisée. 


-r^ 
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y.jnite  interne  ne  sorte  de  la  vessie^  pour  se  loger  dans  la 
-  portion  membraneuse  de  l'urèthre. 

n  est  à  peine  besoin  de  remarquer  que  la  position  de  la 

plaque  du  cathéter  varie  forcément,  suivant  que  le  col  vésical 

(Içfst  refoulé  en  arrière,  dévié  en  liant  ou  de  côté,  ou  aplati 

.(i^arrière  en  avant^  ce  qui  arrive  dans  les  cas  d'atrophie  de 

^r^  prostate. 

Ces  petits  détails  de  pratique  ne  sont  pas  inutiles.  Il  est 
.^ ,  boa  de  savoir  que  les  positions  de  la  plaque  du  cathéter  ré- 
-:  .pondent  à  un  état  particulier  du  col  vésical,  dont  il  convient 
f  ^de  tenir  compte,  au  moment  de  l'opération. 

4 

,  \.  Je  dois  aussi  appeler  l'attention  des  praticiens  sur  les 
r.  Usions  orçaniques  et  les  productions  mofbides  de  la  vessie, 
h  J'en  ai  fait  une  étude  spéciale  dans  le  Traité  de  l'affection 
^  jDalculeuse  et  dans  le  Traité  pratique. 

A  l'aide  des  figures  qui  accompagnent  cet  ouvrage,  on  se 
^  tiendra  facilement  compte  des  difficultés  de  l'opération,  dans 
^  .les  cas  de  lésion  morbide  du  col  de  la  vessie. 

"■       Le  cathéter  conducteur  peut  se  trouver  arrêté  à  la  partie 

]Hrofonde  de  l'urèthre  par  une  production  morbide  qui  fait 

dévier  le  col  de  la  vessie.  Dans  ce  cas,  on  relève  l'extrémité 

"véâicale  de  l'instrument,  qu'on  dirige  ensuite  de  manière  à 

'    Iranchir  le  passage,  en  Tinclinant  de  côté.  Si  l'on  réussit  à 

tourner  l'obstacle,  l'extrémité  du  cathéter  s'éloignera  du 

bas-fond  vers  le  sommet  de  la  vessie,  et  la  plaque  ou  Textré- 

mité  externe  se  trouvera  abaissée  entre  les  cuisses  du  malade. 

La  division  du  col  par  le  cy stotome  ne  s'efiectuera  pas  comme 

à  l'ordinaire. 

Si,  d'autre  part,  le  col  vésical  est  aplati  d'avant  en  arrière, 
«'il  est  ramolli,  dépressiblo,  comme  il  arrive  dans  certains 
cas  d*atrophie  de  la  prostate,  l'introduction  du  cathéter  est 

CITULE.  25 
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généruleinent  fucU<t.  Quand  l'instriinmat  est  eu 
plaque  est  inclinée  en  haut,  yavs  L'abdomaa,  L 
l'oxlrérnitti  interne  est  plus  ou  moins  rappixwhà 
tum. 

Dans  tontes  ces  circonstances,,  la  niaiuuuTre 
Ajoutons  que  Its  dîliicultés  qui  se  rencontrent  i 
médiiii-bilatérale  sunt  inhérentes  aux  autres  i 
la  cjstotomie  périuéale. 

C'est  surtout  au  moment  (le  diviser  le  col  vésiialawli 
(»^tatome  à  une  ou  d^ujc  lames,,  qu'il  importe  de  se  r^^ 
les  dispositions  mijrl)idâs  de  cette  région.  A  l'étaX  luimulik 
manœuvre  pour  diviser  les  tissus  est  parfiiitemeat  r^lfe 
l'opérateur  connaît,  lus  rapports  de  l'inistrumeut  avec  ks*^ 
ganes,  et  il  peut  mitsui'ur  la  prulundeur  etrétendue  defift- 
ciaion. 

H  n'en  est  pas  de  même  dans  les  cas  qui  nous  occupent.! 
noua  verrons,  bientôt  que  les  difEcult«3  ne  se  b«rui.-iU[flsi 
gêner  l'action  de  l'instrument  trjinctuuLt. 

Quelques  cliirui^iens  aiiglais,  qui  pnt  adopté  la  cy 
médio-hilatérale,  l'ont  désignée  sous  le  nom  de  laiUssimftr- 
fiée.  Nûtre  but  a  été  de  simpliflur  en  effet,  et  nous  ii 
ne  rien  enmpreudi-e  au  luxe  de  tous   les  procédés 
toires,  qui  n'ont  pour  unique  eflêt  que  de  comfilîi^iwf  li 


Cette  concentration  des  travaux,  cystolomiques  a  lien* 
surprendre  de  la  part  de  tant  île  cliiruri;iens^inents.  i|iii» 
sont  évertués  il  trouver  les  diliicultâs  la  plupart  îmaginaini 
pour  se  donner  le  mérita  de  les  écarter. 

De  quoi  s'agit-il,  en  effet?  D'ouvrir  une  voie  6ntmlM#* 
gum^'iits  (lu  périnée' et  la  cavité  vésicaie,  en.  ch<Hsiauiti> 
pmnt  où  les  tissus  sont  les  moins  ^pais ,  oflrent  le  mmitt^ 
réaistance,  et  présentent  le  moiuâ  de  parties  essjentielJud;  c'<i 
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ie  périnéale  que  j'ai  adoptée  dans  ma  pratique  ,  c'est  la 
5tre,  la  plus  courte  et  la  plus  directe, 
ijurquoi  les  incisions  obliques,  à  côté  du  raphé ,  semi-lu- 
ss ,  en  croix ,  multiples ,  que  les  chirurgiens  de  notre 
ï  se  sont  crus  obligés  d'établir,  sans  songer  qu'ils  n'ont 
toujours  respecté  les  lois  de  la  nature  ? 


CHAPITRE    m 


PRÉBEXSIOX     DU     LA     PIEBRE 


Temps  de  l'opéralion.  —  IntraâuciioQ  de  la  leueire  dans  lan 
heosion  de  ta  pierre.  —  Cas  cDii]plii|ué°.  —  Dâforaiaiioa  deUiri 
HaiKEUTie  opéraloire  dans  les  cas  compliiiués,  —  CoiitnGliUlè,^ 
in«nt  de  la  vessie. 


Temp*  de  l'opération.  —  II  y  a  danii  la  c 
lieux  partifs  ilistinctes.  Nous  venons  d'étudier  la  p 
qui  a  piiur  objet  d'ouvrir  i  la  pierre  une  i 
C'est  précisément  cellequi  a  provoqué  le  plus  d'inti 
la  plupart  des  cliirurgieua  s'étant  proposé  spécial 
modifier  et  perfectionner  la  division  des  tissus  pour  a 
jusque  dans  la  vessie. 

La  deuxième  partie  a  été  moins  étudiée!.  Elle 
pfji-ter  dans  la  vessie,  par  la  plaie,  les  instruments  akea 
pour  s-iisir  et  fixer  la  pieiTe,  et  pour  l'extraire  et  Uni 
1er  au  besoin. 

Les  i»ilic;itions  à  i-emplir  (^xigpnt  des  inanœu>Tal! 
breuses  et  variées,  et  le  plus  souvent  difficiles.  iCtf 
comme  dit  Desrhanips,  que  le  chirurgien  doit  fitinV 
toute  sa  dextérité,  de  sa  prudence  et  de  son  habiletf^ 
toii-e.  »  Faut-il  ajouter  que  ces  manœuvres  sonti[( 
Ifig  mornes  dans  tous  les  procédés  de  taille  pênnéalcf  J 
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moresne,  et,  il.  plue  frirte  raison,  one  {ûerre 

Ji 'entre  daiis  riostniiutuit  que  pw  les  ouv«rtiir<sl 
jitni  pai"  l'ouvertiire  iuitérieui'e  qnî  résulte  de  la 
dus  siâTS. 

L'opérateur  qui  suit  les  règles  «tsUiee .  UDe  fi)L-  h^i 
lie  la  tenettti  éaulês.  exécote  deB«QU»an«»tsili-quar«J 
(leiiii-rut^ttitLm ;  îl  seot  la  pierre,  etil'iuBtmti 
surplace.  Si  le»  mors,  «u  seri)p(iroctLaiit,  ^-«iiei 
'{ùerre,  od  les  ùcurte  davaiititiie  aâo  de  rtsnihraaero 

JlUiUt. 

Qaaiicl  on  pratiquait  lu  iaJUtf  )k»)t  ^sk  fi 
iwUes-ci  étaient  expulsées  quelquefois  par  la  [toi 
l'iusu  [le  l'opémltiur.  Ou  a  cherc^  souveM  dawJl* 
■vme  .jâeiTe  qui  n'y  éUit  plus. 

L'incertitude  de  la  mauueuvre,  dans  ces  i 
lient  à  rimpossihLlité  d'appréciej-,  j«r  le  i2rthét«i««' 
uaire,  le  vuluuie  de  k  pierre.  On  voit  twpendaul  i** 
giens  distingués,  sur  le  point  de  pratiquer  la  taiiieo 
tliotritie .  anuuiio<n'  le  volume  de  la  pierre  à  quekto» 
jiBès,  avec  une  confiance  qui  étonne ,  «t  se  décitkf  j 
"U  tel  procédé  opératoire ,  d'après  ces  mesura»  i 
C>e  n'est  -pas  là  une  pratique  rationnelle;  eucwre  i 
sonde  çt  le  cathéter  ne  peuvent  sarvir  à  préciser  kl 
du  calcul,  quoi  que  prétendent  certains  fhirui^ien». 


f-^  ,né 


TBK«U«» 


Mfuei 


Cas  conpuqu^.  —  Ici  l'introductiou  de  la 
souvent  difficile,  par  suite  du  refoulement  ilu  col  iW  b 
en  arrière,  ou  d'autres  anomalies  ou  produrtions  mc 
qui  s'opposent  d'autant  plus  à  l'introduction  du  i' 

des  teiitttes,  que  le  col  est  presque  t'jujnurs  rif. 
trouve  parfois  au  col  vésical  une  tumeiu'  attiicliée         J'^ 
jiéilicute  étroit,  as-se?,  long  pour  que  la  tumeur 
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de  la  plaie  et  .sort  réséquée.  J'ai  observé  plusieurs  cas 
^  ve  genre. 

Ces  mêmes  productions  morbides  peuvent  former  une 
niasse  derrière  le  col  vésical ,  et  produire  des  obstacles  qui 
compliquent  d'autant  une  manœuvre  le  plus  souvent  très- 
tenfuse.  La  pierre  occupe  quelquefois  le  bji5>-fond  de  la  ves- 
sie. D'autres  fois ,  il  est  impossible  de  la  découvrir,  ainsi  que 
le  prouvent  les  intéressantes  observations  de  Delpech. 

La  vessie  a  quelquefois  une  grande  capacité ,  s  s  parois 
S(mt  minces,  molles,  dépressibles.  Dans  ce  cas,  toute  manœu- 
vre regulière  est  facile.  Point  de  résistance;  à  peine  quelques 
légers  frottements.  Mais,  après  l'écoulement  de  l'urine ,  les 
parois  de  l'organe  s'affaissent ,  et  la  pierre ,  encMssée  dans 
leurs  replis,  se  dérobe  aux  recherches.  Il  faut  alors  redou- 
lïler  d'attention.  Dans  un  cas  semblable.  Deschamps  suspen- 
dit l'opération  ;  au  bout  d'un  quart  d'heure,  la  vessie  se  con- 
tracta, et  la  pierre  fut  extraite. 

On  conçoit  que  le  chirurgien  ne  peut  toujours  compteur  sur 
une  pareille  éventualité.  Les  parois  vésicales  restant  dans 
un  état  d'affaiblissement ,  on  est  très-exposé  à  laisser  dans 
la  vessie  des  fragments  ou  des  pierres  entières.  Les  auteurs 
en  citent  un  grand  nombre  d'exemples. 

MAirniattAii  «e  la  veanle.  —  Il  n'(îst  pas  rare  de  voir 
la  vessie  perdre  sa  forme  normale,  lors  même  qu'il  n'existe 
ui  cellules  ni  tumeure. 

J'ai  traité  par  la  lithotritie  un  malade  dont  la  vessie  al- 
longée remontait  jusqu'au  voisinage  de  l'ombilic,  et  cepen- 
dant elle  ne  contenait  i)as  une  grande  quantité  de  liquide.  A 
'^première  séimce,  je  c(^nstatai  facilement  la  présence  de  la 
Pierre  près  du  col,  au  moyeu  du  cathéter,  et  ensuite  avec  le 
^'^'^e.  Je  fis  UBe  première  séance  de  lithotritie ,  qui  réussit 
"^*-bien.  Ayant  recommencé  quelques  jours  après,  je  ne 
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sentis  plus  la  pierre ,  et  je  reconnus  à  lafiniiiielea 
de  la  \t^ssie  s'allongeait  vers  l'ombilic.  Je  ponai  le  tt 
dans  cette  direction,  et  la  pierre  fut  saisie  et  de  a 
taquée  av-c  succès  (1). 

Un  calculeus,  opéré  â  Londres  par  B.  Cooper,  eut  il 
pantlant  55  minutes  ,  ries  recherches  qui  ai 
ment  la  découverte  d'une  pierre  au  sommet  de  la  ves 

Le  compte  rendu  de  cette  opératioa  dans  un  jouM 
■vint  l'occasion  d'un  procès,  dans  lequel  comp! 
témoins  les  chirurgiens  anglais  les  plus  émîuents;  al 
meura  étahli  que  la  position  inusitée  du  calcul  jus 
faiti?ment  la  longueur  de  l'oitération.  jiar  suite  des  lU 
dont  l'opérat-'ur  n'était  point  responsable. 

Toutes  les  fois  que  la  pierre  se  trouve  dans  une  a 
la  vessie  (cellules,  coque,  etc.),  elle  peut  échapper  â 
ration  de  la  tenette.  Les  faits  de  ce  genre  ont  an 
importance  pratique.  J'en  ai  cité  un  bon  nombre  d 
ques-uns  de  mes  ou^Tagés  (2), 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  vessie  est  n 
parois  sont  épaisses,  dures,   fortement  co 
l'écoulement  des  urines,  elles  s'appliquent  avec  force^ 
pierre,  et  celle-ci  est  poussée  en  même  temps  vers  le  q 

Hnncenvrc  opi'raloire.  dann  Ica  ch«  rompl 

—  L'espace  manque  ]ioiii-  la  manœuvre  ;  de  U  tant  i 
cultes.  Elles  sont  d'autant  plus  considérables ,  que  11 
est  plus  grosse  et  la  vessie  plus  contractée. 

Pour  stt  créer  un  espace  suffisant  entre  la  pierre  rtfl 
rois  vésirales,  on  é<Sirte  graduellement  les  mors  de  1 


(I)  Voir  De  la  Lxthotritie,  p.  176. 
(!)  V.  Traité  de  l'ajfixt.  cale.,  p.  263-302  ;  Parallile,  p.  t 
Traité  prat.,  1"  pirt.  du  lume  11  (3'  édilioii). 
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nette,  au  moment  où  elle  pénètre  dans  la  vessie,  glissant  le 
long  de  la  pierre,  qn'on  tache  de  pousser  veçs  la  paroi  pos- 
térieure de  la  vessie.  Le  corps  étranger  se  trouve  naturelle- 
ment engagé  entre  les  mors  de  la  tenette ,  i)oussé  qu'il  est 
par  l'action  des  parois  vésic^iles.  Si  les  mors  de  la  tenette 
«içrochés  glissent  sur  la  pierre,  c'est  un  indice  qu'ils  n'ont 
pas  été  suffisamment  écartés.  Il  faut  recommencer.  Le  plus 
«UTent  on  réussit  a  saisir  la  pierre.  Mais  les  parois  vési- 
caks  se  contractent  parfois  si  fortement  sur  la  pierre ,  qu'il 
H  est  pas  possible  de  bien  placer  les  mors  de  la  tenette.  Je 
n'ai  jamais  eu  de  cas  semblable  dans  ma  pratique. 

J'ai  parlé  ailleurs  d'un  malade  dont  la  vessie  s'appli<iuait 
aTec tant  de  force  sur  la  pierre ,  grosse  comme  un  œuf,  que 
les  aspérités  de  celle-ci  pénétraient  dans  les  tissus  de  l'or- 
gane. J'eus  bien  de  la  peine  à  rompre  C(îtte  adhérence,  à  l'au- 
topsie (1). 

En  pareil  cas,  il  faut,  je  le  répète,  refouler  le  calcul  vers 
la  paroi  postérieure,  ce  qui  ne  pc3ut  se  taire  sans  efforts  ni 
douleur. 

Dans  des  cas  encore  plus  aixlus,  la  vessie,  grande  ou  pe- 
tite, contient ,  en  même  temps  qmi  la  pierre ,  des  masses  de 
productions  morbides ,  telles  qu'on  les  voit  dans  les  figures 
que  j'ai  reproduites  dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage. 
On  comprend  que  la  difficulté  de  l'opération  est  en  raison  de 
ces  complications  multiples.  Tantôt  les  tumeurs  empêchent 
de  saisir  la  pierre  j^  tantôt  elles  sont  saisies  en  même  temps 
et  extraites  avec  elle. 

Quelquefois,  le  calcul  se  dérobe,  et  la  tenette  se  trouve  en 
gurrière.  Dans  ce  cas ,  sans  déplacer  la  tenette,  on  en  écarte 

(I)  Voir  mon  premier  ouvrage  sur  la  litholrilie  (i827),  p.  i3,  et  Traité 
ie  VaffecL  cale,  p.  277. 
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les  uiors,  et  en  tirant  dessus,  on  la  ramène  en  avant  jusqu'à 
ce  que  Je  calcijl  se  trouve  pris  entre  les  mors. 

'Ces  tractions  sur  la  tenette  ouverte,  dans  un  espace  trop 
ress;^iTi's  produisent  des  distensicms -et  des  meurtrissures. 

J  ai  réussi  quelquefois,  après  de  longues  tentatives,  à  placer 
£succ(^âsivement  les  branches  de  Tiastrument  sur  les  deux  oAtés 
de  la  piurre  (1).  Ces  juanœuvres  sont  difficiles,  et  il  nya 
))as  de  règle  à  sui\re.  Il  y  a  des  cas  encore  plus  difficiles, 
où  la  tenette,  airètée  par  la  pierre,  ne  peut  ni  refouler  cdk- 
ci,  ai  pénétrer  plus  avant.  Dès  1829,  j'avais  constaté  l'in- 
sufiisance  des  i^essources  de  Tart  en  pareil  cas.  La  position 
de  Topérateur  est  très-délicate,  dans  -ces  circonstances  où  il 
u*a  iA)ur  se  conduire  que  ses  sensations  tactiles. 

Conlraelillti^*  —  BelAcbeaieiit   de   Im   veuttto.  — * 

Il  est  digne  de  remarque  que ,  dans  les  cas  où  la  vessie  se 
contracte  avec  viohjttce,  il  se  produit  un  phénomène  qui 
peut  être  d'une  grande  conséquence.  A  la  suite  des  premiè- 
res manœuvres  avec  les  tentttes,  les  parois  vésicales  passent 
d'ordinaire  d'un  état  de  rigidité  contractile  à  un  état  de 
relâchement  qui  s'étend  m  me  aux  tissus  voisins;  et  les 
lK)rds  de  la  plaie  livrent  passage  aux  plus  fortes  tenettes.  On 
peut  alors  saisir  et  retirer  des  pierres  dont  l'extraction  eût 
été  impossible  quelques  minutes  auparavant.  L'opéré  se 
trouve,  par  suite  de  cette  modification  physiologique,  dans  un 
état  analogue  à  celui  qui  est  consécutif  à  l'inertie  primitive 
de  la  Vessie. 


(1)  Voir  le  Parallèîe,  p.  4i  et  suiv.,  et  la  planche  111  qui  reprâseotela 

teuct  c. 
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Cas  simples.  —  Pierres  friables.  —  Morcellement  des  franneots  par  la 
lithotritie.  —  Pierres  d*une  forme  irrégulière.  —  Pierres  volumineuses. 
— Amples. 


ttm  staipiea.  —  Lorsque  Tonrerture  qu'on  a  pratiquée 
wi  périnée  ponr  retirer  la  pierre  est  en  rapport  avec  le  to- 
iume  de  celle-ci,  l'extraction  se  fait  presque  toujours  sans 
grands  efforts.  Grâce  à  Télasticité  des  tissus  divisés,  on  fait 
disparaître  la  disproportion  réelle  qui  existe  souvent  ewtr-e 
le  volume  du  calcul  et  le  diamètre  de  la  plaie.  Les  tissus 
wnt  quelquefois  distendus,  tiraillés,  froissés  même  ;  mais  il 
n  y  point  de  déchirure.  Ce  sont  là  les  cas  simples  de  cysto- 
innie. 

Lorsque  la  pierre  se  trouve -entre  les  mors  de  la  tenette, 
l'opérateur  constate  que  les  parois  vésicales  n'ont  pas  été 
pincées,  H  aussitôt,  il  procède  à  l'extraction  avec  len- 
teur, en  mesurant  ses  mouvements  (1).  Si  la  pierre  peut 

i^)  1.6  pincement  de  la  vessie,  pendant  la  manœuvre  qu^exécute  l*opô- 

Mtenrponr  saisir  la  pierre,  est  un  fait  très-réel.  Tant  que  la  vessie  con- 

'^ive  sa  forme  ordinaire,  il  est  facile  d'éviter  un  pareil  accident.  11  n*en 

^  pas  de  ffième  lorsque  la  vessie  présente  des  dispositions  anomales  et 

^ii>^ttClion8  morbides  qui  en  ctiangent  la  fonae.  Il  e>t  facile  de  pincer 

1a  vessie,  lorsqu'on  chen-he  à  saisir  un  calcul  aplati ,  allongé,  dans  une 

^^S8ie  à  parois  molles  et  dépressibles.  Dans  tous  les  cas,  il  est  prudent  de 

J^Ppifirher  les  mors  de  la  tenette  avec  précaution,  et  de  s'assurer,  avant 

^  procéder  à  l'extraction,  si  Tiustrument  est  libre  daus  la  vessie. 
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passer  à  travers  la  plaie ,  il  la  retire  avec  mai 

Si  l'écartement  des  branches  de  la  tenette  TaTertilfl 
disproportion  qui  existe  entre  la  pierre  et  l'ouveniireJ 
cielle  ;  s'il  reconnaît  de  plus  que  le  col  vésîcal  est  tf 
que  la  prostate  est  indurée  et  tuméfiée,  il  s'arrête,  a 
tipUer  d'inutiles  tentatives. 

Il  importe  ici  d "établir  quelques  distinctions  qui  « 
importance  considérable  dans  la  pratique. 

Pierres  friable*.  —  1"  Il  y  a  des  pierres  Eriai 

moins  en  partie,  l'ne  forte  pression  avec  la  tenette  M 
aisément  li!S  couches  superficielles  de  l'écorce.  Aînâîf 
la  pierrii  peut  être  extraite  comme  dans  les  cas  s 
retire  ensuite  les  débris. 

2°  On  voit  aussi  des  pierres  très-grosses,  qui  se  dl 
gent  jiendant  qu'on  cherche  A  les  fixer  entre  les  mon 
tenette.  Ces  cas  sont  assez  fréquents.  Comme  les  débr 
vent  être  assimilés  à  autant  de  petits  calculs,  l'opéra 
longue  et  fatigante;  il  faut  de  toute  nécessité  introdiâ 
sieurs  fois  les  tenettes,  multiplier  les  recherches,  1 
ments  yierreux  s'arrêtent  dans  la  plaie.  L'opt 
alors  redoubler  de  prudence  et  procéder  avec  les  plof 
ménagements.  Il  faut  prévenir  les  désordres,  et  r 
les  débris. 

Le  morcellement  spontané  de  la  pierre,  très-É 
quand  il  prévient  un  danger  imminent,  e. 
sans  raison,  dans  les  cas  ordinaires  de  cystotomie,  c 
événement  fi'icheux  qui  rend  la  manœuvre  plus  loI^ 
douloureuse  et  moins  sûre,  puisque  des  débris  psuvt 


Des  calculs  entiers  sont  restés  dans  l 
ration. 


vessie,  aprè 


EXTRACTION    DE    LA    PIERRE  393 

Comme  les  plus  grands  maîtres  n'ont  pas  évité  cette  faute 
ou  cette  erreur,  la  plupart  des  chirurgiens  ont  accusé  la  mé- 
thode, et  moi-même,  j'ai  un  moment  abondé  dans  leur 
sens  (1).  Cependant  à  force  d'examiner  sans  prévention  les 
Édts  connus,  j'ai  été  conduit,  en  m'aidant  aussi  de  mes 
.  propres  observations,  à  modifier  ma  première  manière  de 
Toir. 

Je  suis  convaincu  aujourd'hui,  qu'en  général,  les  ressources 
dont  l'art  dispose  suffisent,  et  que  l'opérateur  peut  retirer  de 
la  vessie  tous  les  calculs,  fragments  et  débris  qu'elle  ren- 
ferme. 

Les  recherches  sont  peu  douloureuses,  quand  on  procède 
avec  douceur.  On  fait  des  injections  répétées  â  grande  eau, 
qui  entraînent  les  menus  débris  et  surtout  les  caillots  san- 
guins, en  provoquant  des  contractions  vésicales,  générale- 
ment utiles.  Avec  ces  précautions,  on  sent  les  fragments  et 
les  éclats  ;  et  l'on  peut  nettoyer  c<.)mplétement  la  vessie. 

Horcellement  des  frasmenls  par  la  lit  bot  rit  le.  — 

Si,  par  suite  des  conditions  particulières  de  la  vessie  ou  de 
pnoductions  morbides,  quelques  fragments  ayant  échappé 
aux  recherches,  la  convalescence  se  prolonge,  la  plaie  reste 
ouverte,  le  catarrhe  persiste,  et  la  lithotritie  devient  une 
ressource  précieuse.  Au  lieu  de  recommencer  la  taille,  comme 
on  Ta  fait  jusqu'ici,  on  introduit  un  petit  lithoclaste  dans  la 
vessie,  on  saisit  les  fragments,  on  les  retire,  on  les  brise  au 
besoin.  Le  succès  est  certain. 

lierres  d*une    forme    Irrégoll^re.  —  Il  y  a  des 

pierres  d'une  configuration  particulière,  qui  se  placent 
^  enti'e  les  mors  de  la  teuette.  Ainsi,  une  pierre  oblon- 

(1)  Voir  Paraîlèïe,  p.  275. 
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gtie  et  plate ,  saisie  tlaas  le  sens  de  sa  l'inuik-ur,  ) 
beaucoup  pUis  ffroase  qu'elle  n'est  en  réalité.  Licaiéa 
petite  pierre  placée  entre  les  moi-s  île  la  t^nett*?,  présAiÉ 
ton  de  jonction,  peut  être  prise  pour  nne  grosse  pierre. 
Ces  eTtntnalités  si^nt  d'autant  plus  fàcht-us  s,  qnv» 
l'opérât,  ur,  se  st- rvant  des  anciennes  tenetW»,  ne  peut  ril 
ni  à  changer  les  riipports  de  la  pierre  avec  la  t^ett^fl 
donner  au  calcul  une  positioa  diilerente;  et  U  a'estp 
étonuB  d'avoir  fait  de  três-gi'andi*  efforts  ponr  r 
tout  pitit  calcuL  Avec  les  noiiveHe»  tenettps  lioQtfl 
question  ci-a|irès,  on  évite  de  pareilles  méprises. 


I,  —  Nous  avnns  enfio  k 
ilèrpr  Its  cas  «ù  la  pieiTe  est  trop  voIumineuM  pwfl 
écrasée  au  mors  de  ta  tenette.  Ces  deux  circon 
graves;  elles  présentent  des  difficultés  qui  se  trouvent  il 
mées  dans  le  PuraUi-le. 


Bxrmt'lc»  —  Noua  ne  pouvoua  mieux  Eûrsr) 

produire  deux  faits  très-eurieux ,  qu'oa  tro«v«  i 
ouvrage.   Le  pr'emier  appartient  à  Covillanl.   Il  â'3|iM| 
i'extraclion  d'une  grosse  pierre  après  la  taille  1 
<  La  pii  rre,  dit  cet  auti  nr,  écliapp»  plusieurs  fob  i)i 
nette;  l'incision  n'était  point  proportionné» i  a 
elle  l'ut  ai^aalie  eu  vain,  la  |)ierre  ne  put  peint  p 
ou  faussii  plusieurs  tenettes;   plusieurs  chinii^eti 
tiguèrent  ;  un  des  spectateui-a,  homme  de^  l'art., 
qu'on  d'  vait  adhérer  à  la  prière  du   malheureux  i 
qui  supi)liait,  à  graoti*  cris,  qu'on  1«  lai-ssût  »  t  qu'uQ'  Il 
dans  son  lit.  Je  joignis  mes  prières  ù  celles  de  l 
frère,  nous  rappelùnies  le  témoignage  des  bous  p 
qui  en  agissaient  toujours  ainsi  ;  maïs  l'opérateur  ue  f 
abandouuur  ui  l'autel  ni  la  victime.  On  apporta  !»& 
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de  toos  les  chirurgiens  de  la  ville;  les  plus  forte» 
tanettes  ne  purent  résister.  Enfin,  le  malade  épuisé  ne  pous- 
I^us  que  de  faibles  cris;  sa  vie  allait  s'écliapi)er  avec  le 
de  !M>n  sang,. quandr  après  deux  heures  d*horribles  tour- 
ts,  on  voulut  bien  le  délier  et  le  remettre  dans  sou  lit, 
oà  U  expira  au  bout  d'une  heure  environ.  La  pierre,  retirées 
après  la  mort  par  l'hypogastre,  pesait  quatorze  onces  et 


Le  deuxième  fait  est  plus  récent.  Eu  voici  l'analyse  d'après 
ImClinique  des  hôpitaua?  (1). 

Bvpoytren  fut  consulté  par  un:  homme  de  50  ans,  cfaoz  le- 
9ieLoii  avait  constaté  l'existence  d'une  pierre  volumineuse. 
'  La  aonde  introduite  dans  le  canal  de  l'urèthre  ne  i)énétrait 
au  delà  du  col.  Le  malade  urinait  toutes  les  cinq  mi- 
K  Le  doigt  introduit  dans  l'anus  donnait  la  sensation 
d'un  cori:s  dur  très-volumineux  distendant  le  bas-fond  de 
Iik  Yeesie.  On*  évaluait  l'épaisseur  de  la  pierre  à  plus  de  deux 
poaoeSb  Dupujixen  se  décida  à  opérer  d'après  le  procédé  de 
Sanaon.  Un  cathéter  presque  droit  et  dont  la  pointe  était  re- 
courbée dans  l'étendue  d'un  pouce,  fut  placé  entre  le  calcul 
et  le  bas-fond  de  la  vessie.  Le  doigt,  placé  dans  le  rectum, 
sentait  parfaitement  la  cannelure  du  (cathéter.  On  incisa  avec 
un  bistouri  droit  les  sphincters  de  l'anus  et  le  i)érinée,  dans 
rétendue  d'un  pouce  et  demi.  L'urèthre  fut  incisé  sur  la  can- 
nelure du  cathéter.  Au  lieu  d'inciser  verticalement  le  canal, 
le  col  et  le  bas-fond  de  la  vessie,  l'opérateur  introduisit  son 
lithotome  double,  l'ouvrit  à  15**  et  le  retira  ensuite.  Il  obtint 
ainsi  une  section  transversale  du  col  de  la  vessie,  qui  ouvrait 
une  lai^e  voie  au  calcul,  mais  dans  un  sens  peu  avantageux. 
On  introduisit  des  tenettes,  la  pierre  fut  saisie,  mais  elle  se 
trouya  trop  grosse  pous  passer.  En  outre,  les  moi's  ne  ser- 
ti) Tome  111,  n<'44. 
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raÎPiil  pas  suiBsamment  ;  en  vain  l'hypogastrefuldapi 
fallut  laisser  la  pierre  en  place.  Deux  jours  apiw,  mj^ 
ditrindsîon,  on  fît  de  nouveaux  essais,  onpaniiitii 
la  pierre,  et  les  efforts  réunis  de  plusieurs  personnes  hi 
par  triompher  de  l'obstacle.  La  pierre  fut  donc  ntéit^i 
le  malade  mourut  quelques  instants  après. 
Nous  pourrions  citer  d'autres  faits  analc^ffl. 
L'art  a  fait  heureusement  des  progrès,  et,  sansnm 
la  taille  en  deux  temps,  il  est  aujourd'hui  pnssibleil'i 
une  très-grosse  pierre  sans  tuer  ie  malade,  (''^«fu 
verra  dans  un  article  subséquent.  Ajoutons,  poiirneii* 
blier  d'essentiel,  que  dans  ces  cas  difficiles,  on  a  jeÀi 
serait  [lossible  de  diminuer  les  obstacles  en  muldfta 
débridements  du  sphincter  vésical,  soit  avec  le  biston^ 
avec  un  cysiotoine  à  quatre  lames.  La  taille  qntdrihl 
n'a  pas  été  adopt<ie. 

Lorsque  dans  les  tentatives  d'extraction  (i*aM  | 
pierre,  les  tenettes  lâchent  prise,  la  pierre  peut  nstmi 
gée  dans  la  plaie;  il  faut,  tlans  ce  cas,  repc>us^rilf 
dans  la  vessie,  et  recommencer  les  manœuvres. 


CHAPITRE   V 


»BmNIl?RS   TBHPS   DE    L'OPÉRATION. 
SOINS  €ONSÉ€lJTIFS. 


leebeithes  des  débris  pierreux  dans  la  cystotomie.  —  De  la  sonde  placée 

dans  la  plaie.  —  Régime  des  opérés. 


techorclMtt  des  débris  pierreux  dons  la  cyslo- 

lU.  —  Si  des  débris  pierreux  restent  dans  la  vessie, 
après  la  cystotomie,  Topération  est  incomplète.  De  ce  fait,  je 
pourrais  citer  un  grand  nombre  d'exemples  (1). 

H  faut  donc  s'attacher  à  bien  nettoyer  et  vider  la  vessie 
de  tous  les  fragments  et  débris  qu'elle  renferme. 

Lorsqu'on  a  extrait  une  pierre  lisse,  unie,  sans  facettes, 
on  a  la  chance  de  découvrir,  si  l'on  cherche  bien,  d'auti*es 
calculs  ou  de  gros  graviers.  11  convient,  dans  tous  les  cas,  de 
.terminer  l'opération  par  une  perquisition  soigneuse. 

Il  y  a  des  pierres  qui  se  fragmentent  spontanément  dans  la 
vessie  ;  d'autres  sont  morcelées  par  la  tenette  ou  autrement. 
Or,  il  faut  que  toutes  les  parties  composantes  de  la  pierre  se 
retrouvent.  On  ne  saurait  donc  trop  recommander  les  explo- 
rations finales. 

Lorsqu'on  ne  découvre  plus  rien  dans  la  vessie,  au  moyen 
des  tenettes  creuses,  droites  ou  courbes,  et  du  bouton,  il  faut 

(I)  Toir  Sûeiime  Lettre  sur  la  lAthotrUie;  Parallèle,  p.  371. 
cnruLE.  20 
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feire  de  grandes  injections  qui  entraînent  le  plus  souvent  les 
débris  restants  et  surtout  les  caillots  sanguins.  Ces  injections 
lavent  la  vessie  et  excitent  sa  contractilité.  On  recommence 
ensuite  les  recherches,  pour  revenir  encore  aux  injections. 
Il  faut  laver  aussi  le  trajet  de  la  plaie,  qu'on  explore  avec  le 
doigt  après  Tavoir  nettoyé. 

L'opérateur  n'oubliera  pas  que  la  cavité  vésicale  est  sou- 
vent dé/ormée,  que  le  bas-f.>nd  de  la  Tessie  est  souvent  dé- 
primé, que  sa  surface  est -quelqnefois  inégale,  bosselée,  que 
les  colonnes  charnues  qui  font  siiillie  à  la  surface  interne 
sont  séparées  par  dos  enfon(îements.  Ces  anomalies  méritent 
d'autant  plus  de  considération  de  la  part  du  chirurgien,  que 
pendant  les  explorations  qui  se  pratiquent  dans  lacystotomie 
les  parois  vésicales  sont  rapprochées  et  en  contact,  et  non 
écartées  par  un  liquidey  comme  dans  la  lithotritie. 

Dans  les  cas  où  la  vessie  a  des  cellules,  l'opérateur  le  plu&, 
expérimenté  ne  peut  pas  se  promettre  de  retirer  tous  les  cal- 
culs et  les  débris.  Nichés  dans  les  cellules,  emprisonnés  et 
comme  enchâssés,  ils  échappent  aux  plus  minutieuses  re- 
cherches (1). 

De  1A  Konde  placée  dan*  la  plaie.  — Quand  la  vessie 
est  complètement  débarrassée,  on  nettoie  les  bords  et  les  en- 
virons de  la  plaie,  pendant  quVm  délie  le  malade.  Immédia- 
tement après,  on  introduit  soit  par  la  plaie,  soit  par  l'unèthre, 
jusque  dans  la  vassie,  une  sonde  flexible  de  8  à  12  millimè- 
tres de  diamètre,  à  grands  yeux.  La  sonde  pénétrsira  dans 
la  vessie  de  4  à  5  centimètres.  Extérieurement,  à  2  centimè- 
tres de  la  plaie,  un  lien  est  fixé  autour  de  la  sonde  par  un 

{{)  Voir  ParaUéle,  p.  2^0,  37 1  ;  Traité  de  la  Lithotritie,  p.  <72; 
Jiaiié  de  l'affection  calcuhvse,  p.  279;  Traité  pratique  (3«  édition)» 
tome  m,  p.  5. 
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nœud,  de  manière  à  faire  conuaitre  ultérieurement  la  position 
de  la  sonde  dans  la  vessie.  Dans  la  taille  périnéale,  cette 
manoeavre  est  des  plus  simples,  elle  n^occasionne  pas  de  dou- 
leur. Dans  la  taille  hypogastrique,  la  sonde  est  placée  dans 
le  canal  et,  si  elle  est  difficilement  supportée,  dans  la  plaie. 
Son  extrémité  externe,  en  saillie  au-dessus  du  pubis,  est  in- 
clinée entre  les  cuisses  du  malade  ;  en  ajoutant  une  allonge, 
on -obtient  une  sorte  de  siphon. 

La  sonde  étant  en  place,  le  malade  est  transporté  sur  un 
lit  qu'on  a  préparé  pendant  Topération.  Une  toile  cirée  se 
troave  sous  le  drap.  La  partie  du  lit  correspondante  au 
bassin  est  plus  élevée  que  les  autres.  On  cherche  à  favoriser 
ainsi  réoonlement  de  l'urine  par  la  sonde.  Sous  le  sacrum, 
un  drap  plié  en  alèze  est  placé  transversalement.  Le  bout  ex- 
cédant est  roulé  et  placé  sous  le  matelas,  pour  soulever  plus 
facilement  le  malade,  quand  il  le  faudra.  Le  malade  installé 
dans  ton  lit,  on  s'assure  que  la  sonde  n'a  pas  été  dérangée , 
et  que  l'urine  coule  par  cette  voie  goutte  à  goutte  et  d'une 
manière  continue. 

Si  la  sonde  se  dérange,  et  ne  fonctionne  plus,  on  se  hâte 
de  la  remettre  en  place  ;  et  on  la  fixe  de  nouveau,  après  s'être 
assnré  par  une  petite  injection  qu'elle  a  été  bien  placée.  On 
se  sert  de  rubans  de  fil,  qui  font  le  tour  du  corps  et  embras- 
sent les  cuisses.  Entre  celles-ci,  un  vase  est  disposé  pour  re- 
cevoir l'urine.  Tout  cela  demande  des  soins  minutieux.  Il  ne 
fiuit  rien  négliger. 

Dans  les  premiers  moments  qui  suivent  l'opération,  le 
durorgien  restera  auprès  du  malade,  pour  s'assurer,  en 

examinant  l'appareil,  a  de  courts  intervalles,  que  la  sonde 

1 

fonctionne  régulièrement.  Le  malade  ne  se  plaint  pas  de  la 
présence  de  la  sonde,  qui  offre  le  grand  avantage  de  sous- 
traire la  plaie  au  contact  de  l'urine  et  de  prévenir  Tinâltra- 
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tion  urintiuse.  De  plus  l'urine  s'écoute  par  la  sondes: 
t't  l'opéré  urine  sans  changer  de  position. 

La  sonde  reste  débouchée.  Je  n'ai  pas  remarqué  qa'3< 
résultât  le  moindre  inconvénient.  Au  bout  de  deux  OD  01 
jours,  elle  devient  quelquefois  gênante  ;  on  peut 
i^ue  son  exirémité  vésicale  s'incruste.  11  faut  la  cban^i 
la  netto_ver. 

Si  ion  introduit  la  nouvelle  sonde  immédiatement^ 
avoir  retiré  la  première,  elle  passe  sans  dîfiicultè  et 
douleur.  Il  n'en  est  pas  ainsi  lorsque  la  plaie  reste  îoiij,la^ 
sans  sonde.  L'introduction  devient  alors  pénible  et  dool» 
reuse,  et  souvent  il  faut  s'abstenir,  d'autant  mieux  qa'Jjcifr 
ilu  deuxième  ou  du  troisième  jour,  le  contact  de  l'urineii» 
la  plaie  n'a  plus  d'aussi  graves  inconvénients,  Seule(Bi( 
dans  ce  cas,  la  convalesceuce  est  plus  longue. 

Mou  but  principal,  dans  cette  pratique,  est  deax 
la  plaie  périnéale  au  contact  de  l'urine  et  de  prévenir  la^ 
sordres  qui  en  résultent. 

Si  la  sonde  fonctionne  régulièrement,  le  niaMnoti* 
ti-ait  aux  contractions  vésicales,  aux  besoins  d'uritieriil* 
sec,  et  ne  souffre  pas  de  la  phiie.  Celle-ci  présenti? d'iiH* 
rasi)ect  le  plus  favorable.  On  ne  touche  paji  à  la  sonde  n>^ 
le  cinquième  ou  le  sixième  jour. 

Lorsque  la  présence  de  la  sonde  devient  incoininiiJfc<l 
que  l'urine  passe  entre  elle  et  les  lèvres  de  la  plaie,  liS» 
est  renouvelée  et  fixée  comme  je  l'ai  dit.  J'inâst^  s«t* 
détails,  parce  qu'il  importe  de  ne  rien  m^Iiger  dans  le' 
tement  consécutif  de  la  taille.  Encore  une  fois,  à  1'< 
s'écoule  par  la  sonde,  il  n'y  a  point  d'accident,  et  b  p 
marche  naturellement  vers  la  cicatrisation,  avec  uner** 
rite  et  une  promptitude  merveilleuses.  Ici  lasonde  intreta* 
dans  la  plaie  agit  exactement  comme  la  sonde  introduilf  ^ 
l'urètlire  après  l'uréthrotomie  interne.  Son  emploi  tn»" 
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forme,  pour  ainsi  dire,  en  une  plaie  simple,  Tincision  longue 
et  profonde  des  téguments. 

Mslme  des  opérés.  —  Honnis  les  cas  où  la  manœuvre 
entraîne  une  commotion  violente,  qui  réclame  l'intervention 
de  la  thérapeutique  médicale,  la  diète,  telle  qu'on  la  prescrit 
d'ordinaire,  ne  me  paraît  pas  nécessaire.  Elle  pourrait  même 
nuire,  surtout  dans  les  cas  d*atonie  de  la  vessie,  avec  épuise- 
ment des  forces. 

Si  Ton  réussit  à  soustraire  la  plaie  au  contact  de  l'urine  et 
a  ne  pas  laisser  séjourner  ce  liquide  dans  la  vessie,  les  acci- 
dents inflammatoires  se  présentent  rarement,  tant  sur  le 
trajet  de  la  plaie  que  dans  les  tissus  voisins.  Les  soins  qu'on 
prend  pour  les  prévenir  me  paraissent  superflus.  Prescrivez, 
sans  hésiter,  le  premier  et  surtout  le  second  jour,  du  bouillon, 
des  potages,  un  peu  de  vin.  On  augmente  graduellement  ce 
l'égime,  et  on  passe  bientôt  à  une  alimentation  plus  substan* 
tielle.  Il  faut  surveiller  très-attentivement  les  fonctions  du 
rectum.  Les  lavements  sont  indiqués  dès  le  troisième  jour; 
s'ils  ne  produisent  pas  l'efiet  désiré,  on  emploie  les  laxatifs 
pris  par  la  bouche. 

Je  me  borne  à  de  courtes  indications  sur  le  traitement  des 
calculeux  par  la  taille  médio-bilatérale,  telle  que  je  la  pra- 
tique depuis  35  ans,  sans  modifications  essentielles. 


CHAPITRE   VI 


CTSTOTOHIB   PÉmillîAALE.  —  ACCIDBBITS  (i). 


Réflexions.  -«I*  Hémorrhagie. —  ^  Amputatioii  de  la  proelale.»  3*  Dy- 
furie  et  rétention  d  urine.  ^  4"  Incrustation  de  la  aondt,  de  la  plaie, 
de  la  partie  interne  des  cuisses  par  des  dépôts  urineuz.  —  5*  Fktoles 
urinaiies. 


BéfleiLlons.  —  On  a  distingué  les  accidents  de  la  cysto- 
tomie  en  primitiÊ  et  consécutifs.  Sous  ces  deux  chefs,  on  a 
rangé  sans  ordre  ni  discernement  nombre  de  phénomènes 
qui  différent  autant  par  leur  nature  que  par  leur  origine. 
J'ai  mis  en  évidence,  dans  un  autre  ouvrage ,  l'incohérence 
et  l'arbitraire  de  cette  classification  informe  (2). 

(!)  Voir  ParaHéle,  p.  222-254  («836;. 

(2)  ACCIDENTS 


PRIMITIFS  CONSÉCOTIPS 

A  la  suite  des  dirficultés  d'introduc-  Collapsus. 

tien  des  instruments  et  de  Tex-  Défaut  de  réaction  vitale. 

traction  de  la  pierre.  Perversion  du  travail  de  cicatrisa- 
Hémorrhagies.  tion. 

Lésions  du  rectum.  Inflammation  de   la  vessie  et  des 

—  de  la  vessie.  tissus  voisins. 
Lésion  des  conduits  éjaculatcurs.  Infiltration  d'urine. 

—  des  uretères.  '  Eccliymoses  du  scrotum* 

—  du  péritoine.  Orcbite. 
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On  ne  trouvera  ici  qu'un  exposé  de  ce  qu'on  a  observé  de 
plus  remarquable  pendant  et  après  l'opération  ;  surtout  de- 
pois  l'époque  où,  par  un  traitement  jH^paratoire  bien  ordonné, 
<m  est  parvenu  à  mettre  le  malade  dans  des  conditions  favo- 
rables, en  même  temps  que,  par  l'exécution  de  la  manœuvre 
et  les  soins  consécutifs,  on  a  pu  écarter  de  grands  dangers, 
rappellerai  aussi  l'attention  des  praticiens  sur  Yamputation 
delà  prostate,  constituant  un  nouvel  accident  primitif,  et  sur 
la  complication  qui  reconnaît  pour  cause  un  changement 
jMurticnlier  des  urines. 

1^  ■éi^rrfcwgte,  _  On  a  proposé  de  nombreux  moyens 
OMitre  cet  accident  qui  est  en  effet  très-redoutable.  Heureu- 
sement il  est  moins  fréquent  depuis  qu'on  s'applique  à  prati- 
quer l'incision  de  manière  à  ne  point  léser  les  gros  vaisseaux. 
On  a'observe  pas,  après  la  taille  médio-bilatérale,  ces  bémor- 
rbagies  formidables  qui  sont  si  communes  quand  on  pratique 
-des  incisions  latéralisées  ou  semi-lunaires,  et  qu'on  s'éloigne 
phis  ou  moins  du  raphé.  Si  l'on  intéresse  les  artérioles  et 
les  veinules,  ce  qu'il  est  bien  difficile  d'éviter,  l'hémor- 
rhagie  qui  s'ensuit  n'est  pas  de  nature  à  compromettre  la 
vie(l). 

Dilatation  de  la  plaie.  Impuissaact». 

Syncopes.  lucontineDce  d^urine. 

-Conrulsions.  Sappression  d  urine. 

Fisiuies  urinaires. 
f  Dilatation  de  la  portion  membra- 

neuse de  rurèihre. 
Accidents  sympathiques. 

—       vermiuenx. 
Infection  purulente.  ' 
(1)  On  s'est  exagôrô  la  gravité  de  la  lésion  du  bulbe.  11  est  d'aiUeurs 
fluïile  de  l'éviter  en  opérant  d  après  mon  procédé.  £n  cas  d'accidents, 
lliémorrbagie  est  arrêtée  sans  difficulté  par  la  compression  que  facilite  la 
«onde  maintenue  dans  la  plaie.  Je  reviendrai  sur  ce  sujet. 


\<tà 
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L'écoulement  cesse  de  lui-même,  ou  bien  par  l'applia 
de  la  glace  ou  des  astringents. 

Les  hémorrhagies  consécutives  ont  lieu  particuliin 
la  suite  de  manœuvres  laborieuses;  et  souvent  e!li«iri 
funestes  couséquences.  Mais  cet  accident  peui  être  iMij^ 
prévenu,  gnice  aux  ressoui-ces  de  l'art  (1). 


2"  AflÉppliitlon  de  la  proaUtle.  —  La  réeecttiai 

jiartie  de  la  prostate  par  les  branches  du  cj'stotome, 
l'incision  du  spliincter  vésical  et  de  cette  glande,  «( 
fient  qui  doit  fixer  l'attention  des  praticiens, 

11  ne  sera  |)as  inutile  de  rappeler  ici  somi 
nipports  d'un  cj-stotome  double  porté  dans  W  v 
pratiquer  Tincision  bilatérale  du  sphincter  et  de  1 
avec  les  oignes. 

Le  porte-lame,  soit  le  corps  de  riustrument,  a] 
crête  uréthrale  et  sur  le  plancher  formé  par  le 
sical  et  la  face  inférieure  de  la  portion  pi 
Turètlire.  Ces  parties  se  trouvent  légèrement  d 
le  rectum.  Quand  on  tire  sur  le  manche  du  cji 
lames  s"écarteut,  se  portant  à  droite  et  à  gau(die, 
due  q«î  se  mesure  d'après  celle  de  leur  saillie  hors  de! 
et  divisant  les  deux  côtés  du  œl  vésical  vers  le  pi 
férieur.  Cette  division  se  fait  d'arrière  en  avant, 
en  dehors,  un  peu  de  haut  en  bas.  Telle  est  l'opérât 
les  cas  simples. 

Dans  cette  manœu^Te,  aucun  oi^ane  essentiel  n'est! 
la  crête  uréthrale,  ni  les  conduits  qui  y  aboutissent 
raient  être  lésés. 

Quand  il  existe  au  col  de  la  vessie  des  production* IIK^ 
bides,  telles  que  barrières,  tumeurs  médianes  ou  laténleit 

(1)  Voit  le  Parallèle. 
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h  prostate  oa  des  fongus,  les  rapports  habituels  de  Tinstru- . 
ment  avec  les  organe»  s'en  trouvent  altérés.  On  ne  peut  pas 
alors  diriger  avec  précision,  comme  dans  les  cas  simples, 
Taction  des  lames  tranchantes  sur  les  tissus  à  diviser.  Il  y  a 
U  un  problème  dont  la  solution  dépend  beaucoup  de  la  saga- 
cité et  de  la  dextérité  de  l'opérateur  (1). 

Les  tumeurs  formant  saillie  au  col  de  la  vessie  peuvent 
être  incisées  et  même  coupées  en  deux.  Le  fait  peut  avoir 
L'eu  alors  même  qu'on  se  sert  d'un  cystotome  simple.  Pan- 
thot,  célèbre  cystotomiste  lyonnais,  appelé  dans  un  cas 
grave,  coupa  par  le  milieu  un  fongiis  du  col  vésical,  avant 
de  retirer  les  pierres  (2).  Chez  trois  de  mes  opérés,  la  re- 
cherche des  débris  pierreux  au  milieu  des  caillots  sanguins 
a  fait  découvrir  des  portions  de  tumeur  nettement  coupées 
et  paraissant  provenir  de  la  prostate,  ainsi  que  l'a  démontré 
deux  fois  l'examen  microscopique.  Deux  de  ces  opérés  ont 
néanmoins  guéri,  l'un  le  quinzième,  l'autre  le  vingt-sep- 
tième jour  après  l'opération.  Rien  de  particulier  durant  la 
convalescence,  si  ce  n'est  un  trouble  légtr  des  fonctions  de 
la  vessie. 

Il  ne  faut  pas  confondre  ces  cas  avec  ceux  dans  lesquels  des 
tumeurs  sont  extirpées  de  la  vessie  avec  la  pierre  ou  pendant 
la  manœuvre  d'extraction. 

On  a  prétendu  que  ces  portions  de  tumeurs  vésicales 
€  étaient  tombées  par  suite  de  l'inflammation  de  la  vessie.  > 
Mais  il  n'y  a  pas  ici  lieu  d'équivoquer.  Il  s'agissait  bien,  dans 
les  cas  que  nous  venons  de  citer,  de  portions  de  la  prostate 
coupées  par  le  lithotome  et  qui  sont  sorties  avec  les  caillots 


(i)  On  verra,  dans  1* Appendice,  denx  cas  de  division  de  la  prostate 
plus  haut  qa*à  l'ordinaire.  Voir  le  Bulletin  de  thérap.,  i5  juin  1864. 

(2)  Voir  TraUi  de  Vaffect.  cale.,  p.  148. 
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sanguins.  La  nature  de  ces  tumeurs. a  été  constatée  par 
M.  Ch.  Robin. 

3''  Dlfacolië  d*v'lH«v  et  réteattoa  ^Éwta«.— Ol 

observe  souvent  dans  la  cystotomie,  surtout  à  la  suite  dn  | 
injections  qu*on  pratique  à  la  fin,  après  le  retirait  de  h  I 
sonde,  un  resserrement  notable  du  trajet  de  la  plaie.  De 
là  difficulté  ou  irrégularité  de  l'écoulement  des  urine», 
et,  par  suite,  dans  des  circonstances  toutes  dilBférentes,  les 
tissus  de  la  plaie,  tiraillés,  meurtris,  et  la  veesie  elle- 
même,  sont  tellement  relâchés,  que  l'urine  ne  s'écoule 
pas;  ellen'est  pas  chassée.  La  rétention  d'urine  qui  peut 
s'ensuivre  se  manifeste,  non  par  la  sensation  ordinaire  ni 
par  une  tumeur  à  Thypogastre,  mais  par  un  état  général 
de  malaise  et  d'angoisse.  C'est  à  peu  près  ce  qu'on  observe 
chez  les  femmes  après  un  accouchement  laborieux.  La  plaie 
baigne  dans  Turine.  Celle-ci  est  résorbée  et  donne  lieu  à  des 
phlegmasies  suivies  d'infection  purulente  ou  de  désordres 
graves  et  le  plus  souvent  mortels. 

Dans  ces  cas,  l'autopsie  révèle  des  collections  purulentes, 
soit  dans  l'excavation  pelvienne,  soit  dans  les  organes  in- 
ternes, les  membres  et  les  articulations. 
•Les  derniers  faits  de  cet  ordre  ont  été  étudiés  ailleurs  sous 
les  noms  de  fwvre  ou  phlegmasic  spéciale  (1). 

Il  suffit  de  placer  dans  la  plaie  une  sonde  à  demeure  pour 
.  prévenir  ces  graves  désordres.  J'ai  donné  tous  les  détails  in- 
dispensables au  sujet  de  cette  partie  importante  du  traite- 
ment consécutif.  Sauf  quelques  cas  exceptionnels,  la  plaie 
soustraite  au  contact  de  l'urine  ne  s'enflamme  pas. 

Quant  à  la  fièvre  d'accès  dont  je  me  suis  aussi  occupé,  on 
l'observe  chez  presque  tous  les  malades  traités  pour  une 

(0  Traité  prat.  (3»  édit.),  tome  III,  ohapitM  dernier. 
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p  des  voie 


R  des  voies  urinaires.  En  géii«^,  cette  fièvre  est  peo 
lorsque  la  période  algid  ■  n'excède  pas  une  certaine 
t  et  qu'oD  la  traite  suivant  W  i-égW.  Mai»  ou  a  vu  des 
Mrcomber  en  quelques  heures  dans  un  état  de  prus- 
sive,  peudant  cette  pérlude. 


■vraataUoa  «e  la  wm&m.  «•  la  »l«l«,  «■  ta 
■  lMt«nie  des  rnl««e*  p«r  des  d^pAia  nrlncBX. 

f  certains  cas,  l'urine  est  tellement  «hai'gée  de  ma- 
Ibîque,  crisfallinÊ  ou  auiuriihe.  qu'elle  se  prend  en 
insistantes,  plâtreuses.  J'en  ai  cité  plusieurs  exem- 
i  Traite  de  fA/fœHon  cakuteiisel\). 
l  faii  se  produit  quelquefois  après  l'opération  de  la 


■nSR  «t  SUIT. —  Dès  le  d^bat  de  ma  pratique,  j'ai  trouva  dam  la 
■  p'wrrvt  letleroenl  molles,  que  leur  pràsence  n'elait  |>as  peic>-p' 
poTrn  de  la  sunde;  il  Tallail  les  saisir  avec  un  Irilabe.  —  Willii 
palatUs  qai.  après  avoir  nrtod.  «ipaluieal  arec  de  grands  elTurii 
■ip  dr  douleur  une  matière  épals^,  visqueuse,  qui  se  lr.iust<>r- 
plAt  eu  écaille»  dures.  DoIœus,  Si^barig,  Descbanips,  citeul  des 
Ltues.  Le  dernier  parle  d'un  cnUuleni  qui  rendll  eu  quinie  jours 
■M  de  celte  matîëtepliirense.doai  le  toiome,  après  dessiccaiioo, 
KKid*anœuf  de  poule.  •  QuelqiietoW,  dit  Baillel,  la  (essie  est  tel- 
^plied  nue  snbslaDcequi  re-semlileidu  mortier,  qu'on  ne  peut 
PCnii^rement,  parce  qu'il  eu  reste  toujours  uue  ponlun  cousidé- 
ladlière  aaa  parois  internes  de  l'orxaue.  Celte  matière,  ajoute  t-)l, 
ipiif  *f  de  l'iuSammalion  cbrunique  de  la  membnuie  muqueuM 
lie;  i'nrine  eu  eBlralue  quelquefoii  des  parcelles  euTeloppees 
pH  TÎsqueux  teint  de  Mug.  • 

JKlques  cas  de  catanhe  vésical,  l'êpaîastswiDeiit  des  mocosiié* 
ber  uaissauce  %  d'eDormes  ikpAia  pierfeiu.  F.  Ptater  ilit  avoir 
I  reiidn,  tous  les  soirs,  pendant  tIuki  aunées,  dus  urines  troubles 
Éfpie  sorte  laclescentes,  qui  (ormai  ut  un  épais  stdiinrtii  lihnc 
niM«  douBsitt  caUe  matière  l'a  prêt  d'uue  substance  eristalliue. 
Mit.  d«  (aTearnlée-  La  ncintire  <lo  malades  qui  se  iruuvcutdtus 
Um  Mt  cooMinble.  —  Cbopart  parle  d'une  Eeiafouaira  qat 
*•*•■$  cause  mauirrHe,  une  dilfit-ullu  d'uriner  avec  pesauteur  à  la 
fc«li-aT  dans  l'uréttare.  Il  s'apeiçni  na'à  la  8n  de  etixque  éa)il> 
pt  eutraluait  beaucoup  de  mueusilcs  blaoeliAin*  qui  tlpaistit- 


taille,  (?t  constitue  un  accident  sur  lequel  je  dois  q 
tention  des  praticiens. 

Ledran  [wrle  d'un  homme  iV  qui  l'o 
pii'rre  ronde  et  dure,  de  8  onces,  et  dont  l'urioc 
pération,  entraînait  une  telle  quantité  de  matièr 
que  le  périnée,  les  fesses  et  même  les  linges  de  pi 
étaient  incrustés  comme  d'un  mortier  qui  aurait  4 
cnistation,  de  couleur  brune,  devint  s 
qu'elle  bouchait  en  partie  le  trajet  de  la  plaie,  et  <fi't 
troduisant  une  sonde  pour  les  injet'tions,  il  semUail 
traversait  un  aqueduc  de  pierres  de  taille.  Ce  ne  fut 
Iiout  de  vingt-deux  jours  qu'on  put  détacher  une  pi 
cette  croûte  ;  on  ôta  petit  à  petit  toutes  celles  qui  m 
valent  à  la  portée  du  doigt.  Il  en  sortit  ensuite  par  II 
avec  des  lambeaux  membraneux  provenant  du  «Jfl 
de  l'intérieur  de  la  vessie. 

Sr.  B.  Brodie  parle  de  deux  malades, —  l'un  desda 
un  enfant,  —  dont  l'urine  entraîna,  pendant  le  tnil 
une  si  grande  quantité  de  phosphate  ti'iple,  que  le  \ 
la  fac«  interne  des  cuisses  et  les  draps  semblaient  V 
saupoudrés  d'une  poussière  blanche.  On  avait  b 


itbu^ 
absuJI 


salenl  par  la  seule  action  de  l'air,  et  TormaJent  une  EobsU 
blableàde  la  craie.  Après  plnsieurs  années  de  durée,  cet  éOin 
Une  femme  eut  un  accouchemcni  Istiorieiix,  et  t  la  mile  t 
viisico-vagiDale.  I.e  Tagio ,  consiammeDl  baigDé  par  l'urioe,  ■ 
des  concrfiiLODS  teneuEes  se  rarm^rent  dans  le  trajet  flEluleu, 
eilraïles.  C'dtalt  uue  iA\e  grise  et  noUe  qui  dniciœait  et  bluc 
Gonlact  de  l'air.  LorMiae  la  malade  marcliLtit,  les  gontiei  d'anm 
baient  sur  le  carreau  darcissalent  aussilAt.  C'est  en  parlicoliE 
goutteux  qu'on  observe  les  urines  crAïa^es,  qui  se  solidlSent  i 
peut  en  recueillir  lies  quantités  considârabie».  Fabrice  de  Hildi 
cas  analogue.  L'urine  coulait  dans  te  vagin  et  j  produisait  de»  ( 
PU  vcizéLallom  semblables  ï  île  la  pierre  ponce,  euveloppi 
et  de  memtiranes.  Un  en  fll  t'eiiraciion  ;  il  s'en  produit!  d 
finirent  par  Taire  saillie  au  dehors.  On  les  retira. 
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kt  de  quelques  heures,  il  y  en  avait  autant.  Chez  le 
tmalade,  cette  matière  se  présentait  en  masses  blan- 
h«guliêras,  comme  des  fragments  de  mortier.  Chez 

rraes  opérés  par  la  C3'stotomie  sus-pubienne ,  la 
totalité  de  l'urine  se  convertissait  en  une  matière 
^qui  ne  tardait  pas  à  durcir.  On  était  obligé  de  cban- 
■oode  plusieurs  fois  par  jour  ou  de  la  retirer  pour  la 
ITUer. 

0ôme  cite  quatre  de  ses  opérés  chez  lesquels  Varine  plà- 
wprenaiten  masse  etdurcîssait  rapidement,  obstruait 
it,  incrustait  la  sonde,  etc. 

lÎDcourt  donne  la  relation  de  l'ouverture  du  corps  d'un 
B  de  soixante  cinq  ans,  mort  après  la  taille.  On  ne  put 
(B  la  pierre  qu'après  avoir  airachè  une  portion  du  fon- 
n  milieu  duquel  elle  était  enclavée.  La  vessie  était 
de  tumeurs  saillantes,  blanches  et  dures.  <  Je  ne  pus, 
i  auteur,  me  lasser  d'examiner  avec  une  attention  toute 
^re  des  tas  d'une  matière  blanche,  granuleuse,  solide 
ble  coiime  du  tartre  blanc.  Et,  ce  qui  surpassa  toute 
dmiration,  c'est  que  ce  tartre  u'était  pas  simplement 
Jplé,  mais  qu'il  était  comme  cimenté  par  cette  substance 
Steose  de  la  vessie.  Le  vrai  tartre  n'a  pas  d'union  plus 
)  aves  les  douves  d'un  vieux  tonneau  de  vin,  que  le 
1^  pétrifié  en  avait  avec  ces  calculs  de  ta  vessie.  Toute 
ressie  me  représentait  une  grotte  ou  plutilt  une  mine 
e  âétacbaient  des  pierres  ou  des  minéraux  ;  et  vérita- 
flt  c'était  une  féconde  minière  qui  n'eût  cessé  ni  de 
rede  nouvelles  pierres,  ni  d'accroître  celles  qu'on  ve- 
9  tailler  dans  ce  roc  effitiyable.  > 

il  certains  cas,  la  matière  incrustante  est  mêlée  A  des 
ités  épaisses,  concrètes,  ou  unie  -k  des  lambeaux  mem- 
Bx  qu'on  trouve  dans  la  vessie,  ou  rendus  par  les  ma- 

II 


»0 
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lades  avec  tes  urines.  Aiiixi  que  Ledran,  lrèreCibi[K,CM 
en  citent  des  exemples,  et  comme  on  a.  sonvunt  oranèl 
CODâtater  dans  la  pratique,  quelquefois  cetlp  matienili 
à  Li  sui'face  intime,  non-^wulâmeat  de  la  vessie,  en  ^| 
voit  souvent,  mais  aussi  des  reins  et  de  Vurèttve.  liuM 
l'a  obsen-éCh.  Bell.  f 

Comme  dans  la  plupart  de  ces  ois  la  sui-fncR  Tfeinlil 
enflanimép,  on  a  attribué  à  l'inflammation  les  lamlieiiiil 
crustés  et  l'adhérence  des  dépôts  pieireux  à  kùuiDl 
de  Ul  vessie.  C'est  là  an  puint  qui  sera  examiné  lonuu 
traiterons  de  l'adhérence  des  pierres  à  la  vessie. 


slonu^ 
lénonMl 


)uvn 

i 


5°  Fittinie*  MrlnMlie*.  —  Lorsque  les  pliêi 

réaction  ont  cessé,  commence  le  travail  deréiiiiKilion.  Li|l 
diminue  graduellement,  elle  se  ferme,  et  au  boutdeqndf 
joui-s  l'urine  commence  à  suivre  la  voie  naturelle,  et  kl 
lade  est  guéri.  Cependant  il  arrive  que  la  pliùe  se  reu™ 
ou  plusieurs  fois  à  de  courts  intervalles;  mais  ellei 
rester  fermée. 

Dans  les  cas  les  plus  favorables,  la  cicatrice  .d»1 
commence  à  l'intérieur.  L'urine  cessant  de  passer  fl 
pU-ie,  celle-ci  se  ferme  de  dedans  en  delioi-s;  la  cicutri* 
se  («rraine  par  la  réunion  des  bords  extérieurs. 

Dans  des  cas  trop  nombreux.  la  plaie  se  rétrécit,  ml» 
laisse  passer  l'urine.  Si  celle-ci  continue  de  s'éconler  par' 
voie,  il  y  a  fisttde  consécutive.  Ces  fistules,  assez  fréqiH 
présentent  de  nombreuses  variétés  ;  dès  l'antiquité,  ella 
fixé  l'attention  des  chirurgiens. 

Des  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré,  il  rèsuH 
fait  capital,  que  la  fistule,  «i  génénU,  ne  persisleqoe 
les  cas  de  lésions  graves  du  col  da  h  vessie  et  d«  la[ 
profonde  de  l'uréthre.  De  sorte  que  tout  traitement  qsi 
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)nr  objet  de  remédier  à  ces  lésions,  estânutile.  On  n\ 
te,  qu'à  se  rappeler  les  vaines  tentatives  qui  ont  été 
lepuis  Tolet  (1). 

oir  TraUé  praUque,  Uw.  TU  p.  436-467.  (3e  édiL)  —  BuilHin  de 
»  tome  XVIII,  p.  204^  io  mai  1863.  Voir  plus  loia  deux  chapitres 
Ristules  urinaires. 
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Article  premier.  Réflexions.  —  Procéda  opératoire.  —  PrîmlitW 
Deuxii'me  temps.  —  Troisième  temps.  —  Article  11.  Rea 
proGïdii.  —  Exemplee.  —  Examen  àe  la  minceuvre  opin 
slODS.  —  DifScultAs  et  iaconvénients  de  celte  opnralioa. 


ARTICLE  PREMIER 

Bénexions. —  Je  ne  parierais  pas  de  ce  j 
n'avait  été  proposé  par  un  chirurgien  de  grande  i 
enseigné  et  appliqué  dans  une  clinique  ofHcielle,  ( 
des  ainis  de  l'auteur,  qui  aflirinent  que  le  noUTesD  i 
a  fait  ses  preuves,  et  qu'il  restera  dans  la  médecia^ 
toire  (1). 

Ce  procédé  consi,ste  à  ouvrir  l'urèthre  il  Ter 
canal  pénétre  dans  la  prostate  ;  la  division  des  ti 
d'une  manière  inusitée.  Ecoutons  l'auteur  : 

Frorédtf  opëralolre.  —  <  Trois  temps  c 
pêration  de  la  taille  prérectale  :  1°  incision  des 
jusqu'à  l'urèthre  exclusivement;  2°  ponction  d 
3"  introduction  du  lithotome  double  et  incision  d 
ta  te. 

(I)  Anh.  gt'i).  de  mfd.,  avril  IS6*,  p.  503. 
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€  preatler  temps.  —  On  peu  pratiquer  Tiiicision  de  la 
peau  en  ayant  le  doigt  dans  Tanus,  ou  bien  sans  cette  pré- 
caution. Nous  pensons  que  l'on  peut,  avec  avantage,  intro- 
duire le  doigt  dans  l'anus  dès  le  commencement  de  l'opéra- 
tion, pour  faciliter  l'incision  de  la  peau,  puisqu'on  tend 
facilement  ainsi  la  partie  postérieure  du  périnée  au  moyen 
d'une  petite  traction;  mais,  du  moment  qu'on  arrive  au 
sphincter  anal,  il  est  indispensable  que  le  doigt  soit  placé 
dans  le  rectum,  la  face  palmaire  en  avant,  et  qu'il  reste  là 
jusqu'à  ce  que  le  lithotome  soit  introduit  dans  la  vessie. 

«L'incision  peut  se  faire  de  deux  manières  :  P  incision 
courbe  dont  la  partie  moyenne,  qui  correspond  au  raphé  pé- 
rinéal,  tombe  à  un  centimètre  et  demi  au  devant  du  bord 
antérieur  de  l'anus,  et  dont  les  extrémités  arrivent  à  deux 
centimètres  des  parties  latérales  de  cet  orifice  ;  2°  au  lieu  de 
iaire  cette  incision  de  la  peau  en  un  seul  temps,  on  peut,  pour 
agir  avec  plus  de  précision  et  éviter  le  froncement  de  cette 
membrane  à  la  partie  moyenne  de  la  région,  faire  d'a- 
hsri  une  incision  transversale  de  trois  centimètres  de  lon- 
gueur, et  à  un  centimètre  et  demi  de  la  partie  antérieure  de 
l'anus,  et,  à  mesure  qu'on  avance  en  profondeur,  c'est-à-dire 
à  mesure  qu'on  coupe  les  diverses  couches  du  sphincter,  on 
ÎBdt  partir  des  deux  extrémités  de  cette  incision  transversale 
deux  incisions  obliques  qui  se  terminent  à  deux  centimètres 
des  parties  latérales  de  l'anus. 

<  On  donne  trois  centimètres  d'étendue  à  l'incision  trans- 
versale pour  qu'elle  déborde  de  quelques  millimètres  les  par- 
ties latérales  de  l'extrémité  antérieure  du  sphincter  anal, 
car,  autrement,  on  ne  serait  jamais  bien  sur  de  le  couper 
comme  il  faut.  De  cette  façon,  on  distingue  très-bien  les  fibres 
de  ce  muscle  du  tissu  cellulaire  adipeux  qui  l'environne  de 
^^^ne  coté,  et  l'on  voit  ce  qu'on  fait  à  cliaque  coup  de 
bistouri. 
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€  La  peau  coupée,  ou  saisit  la  lèvre  postéiinue delà {hk 
avec  le  pouce  de  la  maiu  gauche  appuyé  coutre  Tindeideli 
main  qui  se  trouve  dans  le  rectum.  Cela  se  fût  pour  tendre 
le  sphincter  et  faii'e  la  section  de  sa  pointe  d'une  mamèfe 
fiicile.  Le  sphincter  est  coupé  avec  lenteur  et,  pour  ainsi  dire,    \ 
couche  par  couche  ;  à  ce  moment  ropérateur  fait,  s*il  le  juge    ' 
convenalile,  iiour  se  mettre  plus  i  son  aise  et  pratiquer,  pour 
ainsi  dire,  en  plein  jour,  une  incision  verticale,  c'est-à-dire 
suivant  le  raphé  niéuie,  d'une  étendue  de  trois  centimètres 
environ,  et  qui  vien<lra  lomter  au  milieu  de  la  lè^xe  anté- 
rieure de  la  plaie.  Chaque  coup  de  bistouri  doit  être  suivi 
d'un  coup  d'épongé,  et.  pendant  cette  section  des  fibres  da 
sphinct(?r,  ro[>érateur  doit  avoir  soin  de  s  éloigner  du  bulbe 
et  d(^  st*  rapprocher  du  rectum,  dont  il  constate  la  positioB  . 
exacte  a  l'aide  du  doigt  inti'oduit  dans  Tanus. 

€  On  agira  avec  lenteur  pendant  cette  section,  afin  de  bien 
surveiller  l'action  de  l'instiniment. 

<  Loi>iqui»  les  fibres  du  sphincter  sont  coupées,  toute  la 
parr)i  antérieure  du  rectum  s'abaisse  avec  facilité  et  le  fond 
(le  la  jdaiese  met  à  découvert;  on  arrive  facilement  sur  le 
sommet  de  la  prostate  et  sur  l'urèthre. 

€  Deuxième  temp».  —  Cela  fait,  on  attaque  les  voies 
urinaires.  (  )n  introduit  dans  la  plaie  un  bistouri  à  lame  loft- . 
gu(i  ci  étroite,  à  point(*  un  peu  mousse^  et  à  dos  très-gros,  de  ' 
façon  que  lo  tranchant  regarde  la  lèvi'e  antérieure  de  la  plti^ 
Lo  dos  de  cet  instrument  vient' s'appuyer  contre  la  paroi  an- 
térieuro  du  re»ctum  soutenue  par  le  doigt  introduit  dans  cet 
organe.  L'extrémité  do  ce  doigt  et  l'œil  de  l'opérateur  rec(^ 
naissent  la  pointe  de  la  prostate,  et  l'on  ponctionne  l'urèthw 
lirécisénicnt  dans  le  jn^int  où  il  va  traverser  cette  glaadfl- 
Cettiî  ponction  siî  fait  à  ciel  ouvert  si  le  sujet  n'a  qu'un  «** 
bonpoint  médiocre;  si  le  périnée  est  très-épais,  on  la  fait  arc* 
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te  fodlité,  il  n'y  s  qu'A  préciser  avec  le  doigt  introduit 
rectum  le  sommet  de  la  prostate  ;  on  sent  le  cathéter 
31  dans  cette  partie  de  la  glaade,  comme  nous  l'avons 
-  Cela  fait-  on  repousse  avec  ce  doiç;t,  à  travers  la  poi^ 
tQtérïenre  du  rectum,  la  portion  dn  dos  du  bistouri  qui 
le  la  pointe,  de  manière  à  couper  l'urêthre  en  s'aidant 
tkger  mouvement  de  bascule  de  Tinstrument  qui  agit 
nu  levier  du  premier  genre.  Cette  partie  de  la  ma- 
rre est  si  facile  que,  malgré  l'épaisseur  du  périnée,  on  la 
jours  aussi  bien  qu'à  ciel  ouvrai. 

MbI*^i«  («mp*.  —  On  glisse  par  la  cannelure  du 
Stn-  la  pointe  du  lîtbotome  double,  et  tout  se  passe  dans 
Hle  prérectale  comme  dans  la  taille  bilatérale  de  Du- 


ARTirLK    II 

■m  «ar  cv  pror^dé.  —  1°  Dan»  toute  taille 
Sale,  rindsion  est  longitudinak',  ou  oblique,  ou  trans- 
ie, ou  semi-lunaire;  mais,  dans  tous  les  cas,  cette  inci- 
ûnple  est  pratiquée  avec  précision  et  sûreté. 
B  ta  taille  prérectale  un  jipatique  successivement  sur  le 
imalade  des  incisions  courbes,  transversales,  ubliques, 
udinales,  avec  variantes.  En  outre,  l'on  coupe  le  sphinc- 
!  l'anus  et  l'ou  dissèque  la  paroi  antérieure 
n  qu'on  détache  de  la  partie  correspondante  de  l'u- 


lée  est  ainsi  tailladé  dans  une  étendue  de  8  centi- 
pour  le  moins.  Le  rectum  est  mis  à  nu,  non  pour  ou- 
e  pins  large  issue  à  la  pierre,  ainsi  qu'on  le  dit,  mais 
fawttre  à  jour  le  sommet  de  la  prostate  et  de  pouvoir 
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ouvrir  l'urèlbre  à  son  entrée  dans  cette  glande.  Cal 
cond  temps  de  l'opération. 

2"  Dans  tous  les  autres  procédés  de  taille;  y  o 
simple  boutonnière,  on  pénètre  dans  le  canal,  doi 
bulbe,  en  pr<:ilongeant  l'incision  d'avant  en  arrière,  ^l 
quefûis  d'arrière  en  avant,  d'une  étendue  réglée  d'à 
Cette  voie  est  la  plus  directe  et  la  plus  sûre.  C'est  leïl 
lection  indiqué  par  l'anatomie.  Les  tissus  qui  Ti 
l'urèthre  ont  peu  d'épaisseur,  le  canal  est  lai^e,  Ond 
la  partie  la  plus  saillante  de  la  courbure  du  cathéUr^l 
sition  de  l'instrument  rend  la  saillie  encore  plus  s\ 
On  sent  le  catbéter  très-distinctement,  et  le  doigt  ia 
dans  la  plaie  marque  le  point  précis  qu'il  faut  p 

Daus  la  taille  prérectale,  on  ouvre  rarèt^hre  àlajll 
plus  profonde  (voy.  le  deuxième  temps  de  l'opératioi^td 
affirme  que  l'opération  est  des  plus  simples,  qu'on  a| 
ouvert  Ici  la  pratique  n'est  pas  d'accord  avec  bitf 
D'ailleurs,  il  faut  procéder  avec  mille  précautions  d 
mencer  par  une  série  d'opérations  difficiles,  doul 
qui  compliquent  la  manœuvre  et  la  rendent  plus  kl 
plus  douloureuse. 


Exemple*.  —  Pour  déterminer  la  valeur  d 
tliode,  interrogeons  la  prati<iue.  Je  n'ai  jamais  f 
taille  prérectale  ;  mais  j'ai  vu  opérer  d'après  cette  > 
une  fois  un  cbinirgien  très-habile,  et  quatre  fuis  B 
particulier  de  M.  Nélaton,  M.  Dolbeau. 

J'ai  été  frappé  tout  d'abord  de  la  longueur  et  dastl 
ments  du  premier  temps  de  la  manœuvre,  i 
série  d'opérations  préalables  qu'on  ne  fait  que  dans  M 
pèce  de  taille.  On  commence  par  chercher  le  point  ai  fl 
tlire  à  ponctionner,  et  l'on  y  arrive  après  une  dissection» 
nutieuse.  L'urèthre  ouvert,  il  faut  encore  tàtonnffR 
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xoduire  le  bout  du  cj^totome  dans  la  rainure  du  ea- 

Kotons  aussi  la  manière  de  tenir  le  cathéter  préalablement 
s^uit  dans  la  vessie,  au  moment  où  l'on  cheivhe  â  décou- 
îrl'endroit  qu'il  faut  ponctionner,  au  sommet  de  la  pros- 
Contrairement  à  toutes  les  règles,  on  rapproche  la 
du  cathéter  de  la  paroi  abdominale ,  au  point  qne 
mit^  opposée  sort  quelquefois  de  la  vessie  et  vient  se 
cer  juste  au  sommet  de  la  prostate,  à  l'endroit  où  l'on 
fe  l'urèthre  ;  de  sorte  que  la  crête  du  cystotome  étant 
"oduile  ^ans  la  rainure  du  cathéter  conducteur,  il  s'agit 
retrouver  le  chemin  de  la  vessie.  On  y  arrive  souvent  ; 
ÛB  CD  peut  prendre  aussi  la  route  indiquée  par  Scarpa,  au 
kdn  goi^eret  de  Hawkins- 

r  ne  pus  m'empêcher,  en  voyant  opérer  mon  jeune  con- 
£  de  lui  représenter  à  qui?ls  dangers  on  expose  le  malade 
Ge  procédé;  il  ne  tint  compte  de  mon  observation,  et 
Mt  l'accident  prévu  eut  lieu  dans  une  autre  opération, 
ï  conséquences  en  furent  funestes.  Instruit  par  l'expé- 
te,  notre  jeune  chirurgien  a  renoncé  à  la  taille  prèrectale 
rla  taille  médio-bilatérale. 

■e  formidable  accident  que  nous  signalons  peut  se  pro- 
c*  de  bien  des  manières.  On  peut  manquer  la  rainure  du 
lêter.  Les  plus  habiles  opérateurs,  même  dans  les  tailles 
tnaires,  s'y  trompent  et  font  l'incision  à  côté.  Le  cysto- 
le,  placé  dans  la  cannelure  du  cathéter,  peut  en  sortir. 
it  ce  qui  est  arrivé  dans  une  des  opérations  que  j'ai  vues  : 
ireusement,  l'opérateur  s'en  aperçut  à  temps;  il  aurait  pu 
e  l'incision  en  dehors  de  la  vessie. 


ioua  avons  dit  que  le  cathéter,  tenu  dans  la  vessie,  est  ra- 
Qé  au  sr>mmet  de  la  prostate  au  moment  où  l'on  cherche 
^nétrer  dans  l'urèthre  ;  et  que,  dans  l'effort  que  l'on  fait 
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pour  rendre  l' extrémité  cannelée  plus  sfùllante  dansl»! 
tuni,  tettLi  extrémité  se  trouve  en  aval  de  la  vessie  d 

■  K  placer  à  la  fin  de  la  portion  membraneose  de 
L'opérateur  ayant  placé  la  pointe  du  cystotome  àt 

"BOre  du  cathéter  conducteur,  pousse  aussitM  et  ci 
temps  les  deux  instruments  dans  )a  veasie,  et  contii 
ration  comme  A  l'ordinaire.  Malheureusement,  les 

■  -ae  passent  pas  toujours  ainsi;  et  l'on  a  vu  plus  hastqK' 
r^renr  de  direction  peut  entraîner  les  plus  funestis  ad- 
l^'^ltences. 

Ce  qu'il  y  a  de  particulièrement  grave  dans  ce  pn)cêdi<|i 
ratoire,  c'est  que  dans  le  cas  où  le  cj-stotome  manqnehtA 
nure  du  cathéter  et  &it  fausse  route,  ropératenr 
rincisiou  comme  s'il  était  dans  la  vessie  (1). 

liiiMiaïu.  —  L'extraction  des  grosses  pierres  est.  aau 
on  sait,  un  dos  plus  difficiles  problèmes  de  la  cystol'iiiût; 
il  faut  apiilaudir  aux  effoi-ts  que  l'on  fait  pour  |e  réaW 
Gardons-nous  toutefois  des  illusions  qui  pouiTaient 
dans  la  pratique  des  prttcédés  dangereux. 

C'est  sans  fondement  que  l'on  a  prétendu  que  la  tJÛUe]rJ 
rectale  facilitait  beaucoup  l'extraction  des  (p'osses 
On  a  sans  doute  oublié  que  la  difficulté  principale  vient  il 
col  de  la  vessie,  qui  n'est  pas  atteint,  dans  la  taille  prérpfl^ 
autrement  qu'il  l'est  dans  la  taille  médio-bilatérale.  L'* 
verture  pratiquée  au  col  de  la  vessie  est  la  ménie  dans  !■ 
deux  procédés.  Parconséquent,  le  nouveau  procédé  nef 
aucunement  l'extraction  des  grosses  pierres. 

Quant  au  résultat  final  de  l'opération,  les  données 
quent  iK)ur  l'appréciation  défiiiitîvi;  de  la  taille 


(I)  \ Qir  \6  Parallêii,  p,  323. 


TAILLE    PBERBCTAI.E 

ttendn  que  les  cbirur^ens  qui  continuent  d'opérer  d'après 

I  procédé  ne  donnent  point  les  résultats  obtenus.  M.  Néla- 

n,  en  particulier,  ne  fait  pas  comiaitre  les  faits  de  ya  pra- 

)Ue. 

Je  puis  donner  les  résultats  des  six  ojiérations  dont  j'ai  été 

moin  :  quatre  morts  et  une  fistule. 

mniriilléai  et   lnconvënlenla  de  celte   «périkllon. 

-  En  résumé,  dans  la  taille  prérectale,  il  n'y  a  de  nouveau 
la  division  des  tégument  et  la  manière  de  pénétrer  dans 
■rèttire.  Pour  tout  le  reste  on  procède  exactement  coiame 
kns  la  taille  bilatérale.  Ce  procédé  ne  présente  pas  les  condi- 
DD3  requises  pour  qu'une  opération  soit  reçue  dans  la  pra- 
511e.  Le  procédé  prérectal  complique  inutilement  l'opéra- 
On  de  manœuvres  douloun^uses,  difficiles,  qui,  en  prolon- 
iant  la  durée  du  traitement,  exposent  la  vie  des  malades. 

Cette  opération  ne  saurait  être  pratiquée  que  par  un  petit 
mbrede  chiruiçiens.  Elle  n'a  paslecaractêre  de  généralité 
lï  distingue  les  opérations  ^Taiment  utiles.  En  bonne  cM- 
irgie,  le  perfectionnement  consiste  à  simplifier  les  moyens 
)  l'art  et  à  les  rendre  plus  facilement  applicables.  Il  faut 
Inc  se  garder,  surtout  dans  l'enseignement  cliniqne,  de 
ir  des  innovations  qui  séduisent  l'inexpérienre  etqae 
liasse  la  pratique. 

On  connaît  un  grand  nombre  de  cas  de  taille  dans  lesipiels 
isont  présentés  des  accidents  extraordinaires  et  (ilusgruves 
■uns  que  les  autres,  alors  même  que  tes  opérateurs  étaient 
»  plus  habiles  et  qu'wn  employait  les  procédés  les  plus  ré- 
Uiers  et  reconnus  les  plus  utiles. 

'Je m'arrêterai  un  moment  sur  une  sériede  ces  accidents, 
si  l'on  veut,  de  ces  malheurs  dont  le  cbimi^en  est  plus 
iculièrement  responsalile,  je  veux  dire  de  tailles  man- 


410  LA    CYSTOTOMIB 


quées  dans  lesquelles  on  ne  pénètre  pas  dans  la  Yesâe,  d 
l'incision  à  côté  du  conducteur. 

Je  ne  saurais  trop  redire  combien  les  auteurs  sont  m 
spires  en  présentant  les  opérations  qu*ils  préconisent  ooi 
simples  et  faciles,  alors  même  qu'elles  sont  pleines  d'en 
et  d'incertitudes.  C'est  ainsi  surtout  que  les  jeunes  prati 
sont  conduits  dans  une  mauvaise  voie. 


CHAPITRE  VIII 


^U  ■OBCEI.I.EHEIWT    DES    «BOSSES    PIEBBES 
BANS    liA    CTSTOTOHIE 


'^'"'tidéittioDs  prôlimiDaires.  —  Premiers  essais.—  Méthode  simplifiée. — 
^^ele  L  Le  casse-pierre. —  Résumé  de  la  méthode  opératoire. —  Rap- 
Poits  entre  la  lithotrltie  et  la  cystotomie  mixte.  —  Instruments  ponr 
^  nouTelle  opération. —  Explication  des  figures.»  Article  H.  Appareil 
iK^or  morceler  la  pierre.  ~-  Casse-pierre,  détails. —  Article  111.  Appli- 
Qajion  de  la  méthode.  —  Manœuvre  opératoire.  —  Premier  temps.  — 
«eaxième  temps.  —  Avantages  du  nouvel  appareil.  —  Morcellement. 
^-*  Premier  procédé.  —  Deuxième  procédé.  —  Article  IV.  Faits  cli- 
niques. —  Résultats. 


^)Mi«Mératioii«  pi-éliiMtnatre».  —  L'extraction  d'une 

pierre  vésicala  dure  et  volumineuse  par  le  périnée  ou  par 

Vliypc^astre  est  une  opération  généralement  grave,  qui  a 

^*ercé  la  sagacité  des  chirurgiens  les  plus  éminents.  Les  uns 

^t  cherché  à  casser  la  pierre  par  la  percussion  (1)  ;  les  autres 

ont  eu  ridée  de  la  faire  éclater  dans  la  vessie. 

;  •   La  pratique  n'a  point  consacré  ces  divers  essais. 

On  a  imaginé  aussi  de  modifier  les  incisions  périnéales;. 

(i)  On  sait  qu*un  chirurgien  de  Tantiquité,  Ammonius  d'Alexandrie, 
Walt  dans  la  vessie,  au  moyen  d'uu  ciseau  de  statuaire,  en  frappant 
devns  avec  un  marteau,  la  pierre  qu*il  ne  pouvait  extraire.  De  là  son 
suDom  de  lithotomos  ou  casseur  de  pierres. 
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mais  tout  ce  qui  a  été  dit  en  leur  faveur  ne  prouve 
qu'elles  détruisent  le  principal  obstacle  à  la  sortie  de     1* 
pierre  ;  car  la  grande  difficulté  existe  au  col  de  la  vessie, 
succès  allégués  tiennent  à  d'autres  causes.  Ici  la  gravité 
en  raison  de  la  disproportion  entre  le  volume  de  la  pierre  ^ 
le  diamètre  de  la  plaie  (1). 
Quiconque  a  opéré  ou  vu  opérer  dans  ces  conditions 
.  rend  aisément  compte  des  tentatives  qui  ont  été  faites 
vue  de  faciliter  une  manœuvre  capable  de  compromettre  1* 
vie  du  malade  et  la  réputation  de  Topérateur. 


Premiers  emmmtu.  —  En  1826,  j'eus  à  extraire  par 
taille  bilatérale  une  pierre  énorme,  pesant  plus  de  180  gran»--^ 
mes.  Le  malade  succomba. 

Ce  fut  à  la  suite  de  cette  opération,  que  je  fis  oonstmire^ 
en  prévision  des  cas  analogues,  un  fort  instrument  poiuT 
morceler  les  grosses  pierres  dans  la  vessie  (2). 

Cet  appareil,  construit  d'après  le  trilabe  ordinaire,  ne 
servit  que  pour  des  expériences.  11  ne  fiit  pas  appliqué  i 
l'homme.  Plus  tard  j'imaginai  d'autres  combinaisons  qui 
n'eurent  pas  plus  de  succès.  Cependant  les  faits  de  ce  genre   ■ 
s(î  multipliaient  (3).  Dans  Tespace  de  quelques  années,  on  en    ] 

(\)  Voyez  ParaUéhy  p.  442  et  snîv. 

(2)  Voyez  De  la  Lithotritie,  i827,  in-8,  p.  xxz  de  rintroductiott  et 
pi.  V. 

(3)  On  trouvera  dans  mon  Traité  de  l'affection  cakuleuse,  p.  126  et 
suivantes,  les  principaux  cas  de  grosses  pierres  extraites  par  la  taille  on 
trouvées  dans  la  vessie  après  la  mort  Je  me  contenterai  ici  d*nne  énnmé- 
ration  sommaire^  en  ayant  soin  de  noter  que  les  auteurs  cités  se  sont  ra- 
rement astreints  à  des  mesures  précises.  Le  plus  souvent  ils  ont  simplement 
indiqué  le  poids  des  pierres  volumineuses  qu'ils  avaient  sous  les  yenz^on 
donné  approximativement  leur  volume,  en  les  comparant  à  des  objets 
connus,  des  fruits,  des  œufs,  etc.  Quelques  praticiens  distinguent  les  cal- 
culs en  petits,  moyens  et  gros.  Cest  de  ces  derniers  qn^il  s^agit  ici.  Les 
pierres  pesant  3  onces  (90  grammes)  sont  quelquefois  difficiles  à  eztraiR. 
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ûherva  douze  des  plus  graves,  qui  mirent  en  pleine  évidence 
Finsuffisance  des  ressources  de  l'art  (1). 

Ce  fut  à  la  suite  d'une  de  ces  opérations  laborieuses,  qui 
eut  de  funestes  conséquences,  que  je  repris  mes  anciens 

Lawrence  en  a  relire  une  de  4  onces  3  gros.  Viricel,  Belmas,  Marcel.  Prô- 
nas, Lentillns,  Scultet  citent  des  cas  de  calculs  de  5  ODces  et  demie. 
Tm  ai  retiré  un  de  5  onces  par  Thypogastre.  Scultet,  Brngnatelli  citent 
des  pierres  de  6  onces.  J'en  ai  extrait  par  le  périnée  une  de  6  onces  3  gros. 
Bédird  en  a  retiré  une  de  6  onces.  Frère  C6me  en  a  extrait  une  de  7  onces 
Sgros.  Les  pierres  de  8  onces  ne  sont  pas  rares.  Salmuth,  Rosinus,  Len- 
tBh»,  Detharding,  Ledran,  Smith  en  citent  des  exemples.  Jean  Collot 
iiéril  un  homme  en  le  débarrassant  d'une  pierre  de  9  ouces.  Barbantini 
(taille  recto- vésicale)  a  extrait  un  calcul  de  9  onces,  et  un  autre  de  9  onces 
M  demie  fut  extrait  parle  haut  appareil;  d'après  M.  Belmas,  Fabrice 
k  Hilden ,  llagendorf  en  ont  vu  de  0  onces.  Tolet  retira  uoe  pierre  de 
lOoDces;  la  mort  survint  le  neuvième  jour.  Smith  en  retira  une  de  \  7  onces 
et  demie;  le  malade  guérit  M.  Rigal  dit  avoir  extrait  avec  succès  une 
pierre  de  10  onces  3  gros  (taille  vcsico-vaginale ,  fistule).   Brugnatolli, 
BdwiÇy  Ilorst  ont  vu  des  pierres  du  même  poids.  Colot  retira  une  pierre 
de  11  onces  (mon).  Ghéselden,  Kleine  ont  retiré  des  pierres  de  12  onces, 
M  les  malades  ont  survécu.  Une  pierre  de  ce  poids  fut  extraite  parTravus; 
le  malade  succomba.  On  cite  d'ailleurs,  Bonet  entre  autres,  des  pierres 
ftOQTées  dans  la  vessie,  après  la  mort,  pesant  i  2  à  1 3  onces.  Daliguon  a 
extrait,  chez  une  femme,  une  pierre  de  14  onces  (incontinence  d'urine). 
Bbncardy  Sehroeck,  Patin  ont  vu  des  prerres  du  même  poids.  Thomassin 
mi  a  Tetiré  une  de  i4  onces  et  demie  de  la  vessie  d'un  homme  mort  à  la 
flsite  d'affreuses  tentatives  d'extraction,  dans  lesquelles  on  avait  faussé  les 
plss  fortes  tenettes  sans  succès.  Textor  et  Noël  ont  vu  des  pierres  aussi 
Tolumineuses  qui  n'ont  pu  être  e.xtraites  ni  par  le  périnée  ni  par  l'hypo- 
Gooch  a  extrait  une  pierre  de  15  onces;  Topéré  a  survécu  avec  une 
Astley  Cooper  a  retiré  une  pierre  de  16  onces  (j'en  ai  extrait  une 
éa  même  poidf  à  l'hôpital  Necker)  ;  le  malade  est  mort  peu  de  temps 
i^irès  Topération.  Dans  les  cas  analogues  cités  par  Ilelmont,  Borellus,  Za- 
colas  Lositanns,  l'extraction  de  pierres  de  18  onces  a  été  suivie  promp- 
tmittU  de  la  mort.  Ainsi  des  malades  opérés  par  Grxfe,  Vivencio,  Des- 
champs,  de  Guise,  pour  des  pierres  encore  plus  volumineuses.  La  pierre 
inonne  de  44  onces,  que  Earle  ne  parvint  pas  à  extraire  de  la  vessie^  a 
été  pour  ce  chirurgien  l'occasion  d'un  travail  intéressant  sur  le  danger  de 
Textraction  des  grosses  pierres.  (Medico-chirurg.  Transact.,  1. 1,  p.  94.) 

(0  Voyez  Parallèle,  p.  440. 
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essais,  en  suivant  toujours  la  voie  tracée  par  nos  maitres  (1^  ). 
Mais  je  ne  tardai  pas  à  changer  de  système. 

Métbode  «impUllée.  —  On  s'était  borné  jusqu'alors  à 
imaginer  des  instruments  spéciaux,  autres  que  les  tenettes. 
Introduits  dans  la  vessie,  ils  devaient  servir  uniquement  i 
morceler  les  calculs.  Pour  terminer  l'opération,  on  employait 
les  tenettes. 

Le  problème  consistait  à  simplifier  la  manœuvre  en  se  seS    ^ 
vaut  du  même  instrument,  c'est-à-dire  de  la  tenette,  pour 
remplir  toutes  les  indications,  pour  saisir,  fixer  la  pieire 
pendant  le  morcellement,  et  ensuite  pour  l'extraire. 

Sans  entrer  ici  dans  les  détails  des  expériences  prélimi- 
naires, je  donnerai  une  idée  sommaire  du  nouveau  procédé 
et  des  résultats  obtenus  jusqu'à  ce  jour. 

On  ne  se  rendrait  pas  compte  des  succès  mentionnés  danc  les  cas  qid 
précèdent,  si  l'on  ne  se  rappelait  deux  particularités  Importantes,  que  j*ai 
indiquées  à  plusieurs  reprises,  et  qu*on  oublie  trop  souvent  : 

Quelques  gros  calculs  sont  tellement  friables,  qu'ils  se  désagrègent  au 
moindre  contact  des  tenettes  pour  les  saisir. 

Dans  plusieurs  cas  de  grosses  pierres,  le  col  vésical  et  la  prostate  qui 
Tentoure  en  grande  partie,  sont  aplatis  d'arrière  en  avant;  le  col  se  dilate 
par  suite  de  la  pression  exercée  par  la  pierre  ;  la  prostate  subit  une  sorte 
d'atrophie;  la  pierre  s'engage  dans  le  col,  et  un  débridement  par  c6té 
suffit  pour  l'extraire. 

Ce  n'est  pas  pour  les  cas  de  cette  espèce  qu*a  été  insUtué  le  nouveau 
procédé  qui  consiste  à  perforer  et  à  faire  éclater  dans  la  vessie  les  pierres 
trop  volumineuses  pour  sortir  par  la  plaie,  et  trop  dures  pour  céder  i  la 
pression  des  tenettes. 

(1)  M.  le  docteur  Dolbeau  a  reproduit  (p.  373  et  375)  en  i864,  deux 
instruments  que  j'expérimentais  à  cette  époque  (i833)  :  l'un  est  un  gros 
percuteur  que  M.  Cbarrière  m'avait  confié  à  titre  d'essai;  l'autre  est  un 
fort  lithoclasle. 
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ARTICLE  PREMIER 

Le  casse-pierre.  —  Mon  premier  appareil ,  le  casse- 
pierre,  est  de  1827.  J'en  ai  reproduit  la  figure  à  côté  de  celle 
de  l'instrument  dont  je  me  sers  aujourd'hui  (I).  Ces  deux 
instruments  diffèrent  peu  en  apparence,  et  cependant  le  pre- 
fliier  est  resté  inapplicable,  tandis  que  l'autre  est  appliqué 
aiec  succès. 

Dans  les  deux,  les  moyens  d'attaquer  et  morceler  la  pierre 
sont  identiques,  à  savoir  :  le  foret  simple,  le  foret  à  éclate- 
ment, le  cuivrot,  le  support  coudé  et  ses  accessoires.  La  dif- 
fiérence  essentielle  est  dans  la  manière  de  saisir  la  pierre 
dans  la  vessie  et  de  la  fixer.  C'est  sur  ce  point  que  s'est  por- 
tée toute  mon  attention. 

Au  trilabe  dont  je  me  servais  dans  mes  premiers  essais,  j'ai 
substitué  la  tenette  ordinaire,  modifiée  selon  la  nécessité. 

C'est  de  cette  substitution  que  date  la  série  de  nouvelles 
recherches  dont  j'ai  présenté  les  résultats  à  l'Académie  le 
18  octobre  1865  (2). 

Bémuné  de  la  métliode  opératoire.  ^  Par  la  plaie 
du  périnée,  on  introduit  dans  la  vessie  la  nouvelle  tenette, 
avec  laquelle  la  pierre  est  saisie  et  fixée. 

Si  l'extraction  n'est  pas  passible,  on  adapte  aux  branches 
de  la  tenette,  pour  opérer  le  morcellement  de  la  pierre,  une 
griffe  conductrice  qui  permet  de  rendre  immobiles  les  bran- 
ches de  l'appareil  et  de  porter  dans  la  vessie  les  forets  simple 
et  conique  sans  léser  les  organes. 

(1)  Voyez,  plas  loia,  flg.  32-33. 

(2)  Bullei,  de  V Acad.de  méd.,  tome  XXXI,  nM,  p.  33. 
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Ces  instrunieiita  acxiessoires  constitueut  u 
tinct,  qu'on  tient  en  réserve  dans  le  premier  temps  dé\ 
ration,  et  qui,  adapté  à  la  tenette,  en  cas  de  besoin, 
avec  facilité,  dàs  qu'il  a  servi.  Cet  appareil  s'aji 
branclies  de  la  tenette,  sans  rien  changer  A  la 
celle-ci,  sans  déplacer  la  pierre,  et  sans  inconvémeat 
l'opéré.  Sous  son  action,  la  pierre  perforée  se  A 
elle  est  friable,  et  elle  éclate,  si  sa  consistance  est 

Cela  feit,  l'appareil  est  enlevé,  les  branches  d«  lai 
restent  libres;  et  l'ûiiérateur  écrase,  par  la  presàa, 
fragments  placés  entre  les  mors.  11  les  retire  «ans 
d'mstrumt-nt. 

Tel  est,  en  substance,  le  nouveau  procédé  pour  romir 
la  pierre  dans  la  cystotciniie, 

■npportM  enire  la  lllbo(rlU«  «<  la  rjtut 
mlxM.  —  Dans  les  applicaf  imis  de  ce  procédé,  ainsi  qnr i» 
mes  expériences  préliminaires,  la  pratique  de  la  litiuev 
m'a  été  d'un  puissant  seœnrs. 

C'est  qu'il  y  a  des  rapports  frappants  entre  les  Ae\a<^ 
rations,  savoir  :  le  broiement  des  calculs  par  la  litlii>lnti«* 
le  morcellement  tles  grosses  pieires  dans  la  cystototnie-  ù 
la  première,  on  brise  le  calcul  entre  la  tête  du,  feihaUgi 
les  crochets  du  trilabe;  s'il  résiste,  On  foit  des  perifnlii* 
pour  vaincre  la  résistance. 

Dans  la  seconde,  on  essaye  d'aboi-d  d'é^Taser  la  [ilerwflW 
les  mors  de  la  tenelte  par  la  compression;  et  si  ellere 
on  la  percute,  on  la  i>erfore,  on  !a  fait  éclater,  et  aveckt 
nette  on  écrase  les  fragments.  . 


InairamentH  pour  la  aonTelle  opératl 

figures  ci-ci lulrei'pprésenteut  très-exactement  I« 
insti-uments.  J'y  joins  quelques  observations  expJ 


p 
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instrument  ava;  lequel  j'ai  essa^^é  de  briser  la 
Uves^e,  après  la  taille,  est  construit  sur  le^mo- 


û. 


FiG.  32,  —  Casse-pierre.  !"  modèle. 

ii  trilalw.  J'en  at  reproduit  la  figure  ci-apri--,  comme 
11-  départ;  et  en  même  temps  c 
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paraison  avec  Tinstruraent  dont  je  me  sers  aujourd'hui. 

La  figure  représente  l'instrument  monté.  Entre  les  bran- 
ches du  trilabe  ouvert,  on  voit  un  foret  à  éclatement.  A 
l'autre  extrémité,  sont  les  rondelles  servant  de  poignée,  le 
pignon,  avec  la  manivelle,  la  tête  du  foret,  avec  la  poulie, 
enfin  le  tour-en-l'air,  dont  je  reproduis  les  pièces  séparé- 
ment: 

N*  2  A,  la  broche  ;  B,  le  poussoir  ;  C,  la  vis  de  pression. 

!•  Teneite  modifiée.  —  En  modifiant  la  tenette,  j'en  ai  res- 
pecté le  principe;  j'ai  seulement  visé  à  remplir  les  princi- 
pales indications. 

La  nouvelle  tenette  fonctionne  dans  la  vessie  exactement 
comme  l'ancienne.  Les  changements  portent  sur  l'extrémité 
des  mors,  qui  est  recourbée  en  dedans  dentelle  sorte  que  les 
mors  étant  rapprochés,  les  parties  courbes  se  placent  l'une 
au  devant  de  l'autre. 

Les  mors  sont  plus  longs,  et  leur  partie  aplatie  se  termine 
du  côté  du  talon,  par  une  tige  arrondie  (v.  fig.  31,  partie  2) 
qui  présente  une  courbure  (fig.  33,  partie  1).  Ces  mors  sont 
plus  courts  pour  les  enfants  ;  larges  et  forts  pour  les  grosses 
pierres.  Du  reste,  c'est  la  seule  partie  de  la  tenette  qui  soit 
modifiée. 

Dans  la  pratique  ordinaire,  une  grosse  pierre  échappe  sou- 
dait pendant  Fextraction.  Pour  prévenir  cet  accident,  il 
Siffit  d'aplatir  les  mors  de  la  tenette  et  d'en  rapprocher  légè- 
f^eot  les  extrémités  (1).  Dans  les  cas  qui  nous  occupent,  il 
tatea  outre  recourlxjr  en  dedans  l'extrémité  des  mors  sous 
^e  de  crochets;  disposition  importante  dont  les  variétés 
*Mit  représentées  pi.  III  et  IV. 
Cette  disposition  existe  dans  mes  trilabes,  et  son  utilité  est 

(0  Voyez  Parailik,  pi.  III. 
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de  toutff  évidence.  Les  crochets  des  mors  de  la  teneOe 
â*^^s''nt  pointa  laprêh«usiou  du  cilcul  pt  If*  fixent ib' 
bBÎèrt'  ù.  Itt  rendre  immobile,  .l'ai  nior<:iilé  à  grsnilB  oonpk 
'itorteau  de  grosses  pieiTea  Irês-dures,  ret«nu«s  catnk 
mors  (l'une  teaetta  de  force  moyenne.  L*  ppnrossp 
parfaitement,  et  j'en  aurais  étendu  les  ai>plicatioiB  fi  m 
n'étaient  les  secousses  que  proiluisent  les  cdups  île  mariM 
Lea  liranchéa  de  la  tenette  ordinaire  sont  trop  ntatmi 
trop  faibles,  les  anneaux  suiit  petits.  Ainsi  coastruil,  IV 
strument  »e  déforme  ou  se  rompt  dans  les  cas  de  pm 
pierre,  et  la  main  de  l'opérateur  est  meurtrie  pendant  h  i 
nœuvre.  La  nouvelle  tenette  ne  présente  poiht  ces  lataiî- 
uients. 

BxpllraUon  des  Osarv*.  —  La  figure  .'Ci  ffpn^ 
mon  premier  appareil,  le  cass^pierre.  Elle  est  tirée  de  f* 
vrage  intitulé  :  De  la  LUIiolritie,  Paris,  Is:?/,  in-8,i« 
planches. 

La  partie  1  représente  l'instrument  monté.  i)n  r\ 
gaine,  le  triiabe  ouvert,  et,  entre  ses  bronches,  uni 
éclatement. 

A  l'extrémité  opposée  sont  les  rondelles  s«n-aiit< 
gnée  ;  le  pignon  avec  sa  manivelle  pour  rappnxher 
elles  et  fixer  la  pierre  ;  l'extrémité  de  la  tige  du 
jwulie  ou  cuivrot;  enfin,  le  support  coudé  ou 
dont  je  reproduis  les  pièces  séparément  : 

Partie  2,  A,  la  broche  ;  B,  le  poussoir;  C,.  la  ris 
.s  ion. 

Partie  3,  perforateur  simple,  sans  poulie. 

Partie  4,  foret  conique  muni  de  son  écroo  et  de  «*!*■ 
goée. 

La  figure  33,  nouvellement  gravée,  représente 
dont  je  me  sers  :::;jourd'hui,  avec  ses  acceasoiwM^ 
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VU  de  profil  et  de  face.  Chaque  pièce  est  en  place.  Trois  pièces 
«ont  représentées  séparément  : 

Dans  la  partie  1,  le  nouveau  casse-pierre  est  vu  de  côté  et 
réduit  au  tiers  de  son  volume;  dans  la  partie  1  bis,  il  est  vu 
•de  face  et  réduit  au  cinquième.  La  pierre  est  fixée  entre  les 
mors  de  la  tenette  ;  le  foret  simple,  sortant  de  la  douille,  • 
attaque  la  pierre. 

Au-dessus  de  la  douille,  on  voit  la  griffe  conductrice  fixée 
sur  les  branches  de  la  tenette  par  deux  crochets  et  une  vis 
de  pression  sur  la  branche  droite  :  le  foret  à  poignée,  le  foret 
à  écrou,  la  griffe  conductrice. 

Au  niveau  des  anneaux  de  la  tenette  se  trouve  la  première 
douille  avec  Técrou  brisé  ;  au-dessous  de  la  griffe,  vers  le 
milieu  de  sa  face  inférieure,  se  trouve  la  douille  carrée,  avec 
une  vis  de  pression  pour  fixer  le  support  coudé. 

E^tre  les  brandies,  aur-dessus  de  la  griffe,  on  voit  la  tige 
du  perforateur  simple ,  à  l'extrémité  duquel  est  fixée  une 
poulie. 

La  partie  1  représente  le  même  instrument  vu  de  côté  et 
réduit  au  tiers  de  sa  longueur.  Les  mors  de  la  tenette  sont 
rapprochés  ;  ils  présentent,  pour  la  facilité  de  la  manœuvre, 
une  courbure  qu'on  aperçoit  distinctement. 

Le  foret  passant  dans  les  douilles  est  engagé  entre  les 
deux  mors. 

Onvoittrè&kiistinctement,  dans  cette  figure,  la  position  du 
support  coudé  (partie  2)  avec  ses  accessoires  :  A,  la  broche  ; 
B,  le  poussoir;  C,  la  vis  de  pression,  qui  règle  l'action  du 
pousssoir. 
Partie  3,  foret  simple  avec  sa  poulie. 
Partie  4,  foret  conique  avec  sa  poignée  et  un  écrou 
d'arrêt. 

Partie  5,  la  griffe  conductrice,  munie  de  sa  douille  carrée 
pour  recevoir  l'extrémité  du  support  coudé,  et  deux  vis  de 
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pression.  La  première  h  est  destinée  à  immobiliser  les  bran- 
ches (le  la  tenette  au  moyen  des  griffes  aa.  L'extrémité  op- 
ix)sée  du  porte-griffe  est  aplatie  et  recourbée  en  forme  de 
crochet,  qui  offre  un  point  d*appui  à  la  main  du  chinii^en 
pour  rapprocher  les  branches,  dd  indiquent  les  deux  moitiés 
de  récrou  brisé,  et  la  lettre  /*,  la  tige  horizontale  et  mobile 
pour  les  maintenir  rapprochées  à  l'aide  d'un  crochet,  e  in- 
dique l'ouverture  de  la  première  douille  pour  rintroduction 
des  forets.  La  douille  carrée  g  est  adaptée  et  fixée  à  la  face 
inférieure  du  porte-griffe  par  la  vis  de  pression  h. 

La  figure  34  représents  les  pièces  principales  de  l'ins- 
trument séparément. 

A  partir  de  leur  entrecroisement,  les  branches  présentent 
une  légère  courbure  à  concavité  supérieure  pour  les  l)esoins 
de  la  manœuvre  (1). 

Le  bouton  de  jonction  est  saillant  et  supporte  une  douille 
mobile,  destinée  à  maintenir  les  perforateurs  dans  la  direc- 
tion convenable,  pour  attaquer  la  pierre  par  le  centre.  Une 
allonge  placée  derrière  cette  douille,  protège  l'angle  supérieur 
de  la  plaie.  Du  bouton  aux  anneaux,  les  branches  sont  aplaties, 
plus  longues  et  plus  fortes  que  dans  la  tenette  ordinaire.  Cette 
disposition  augmente  le  volume  apparent  de  l'appareil;  mais, 
en  réalité,  la  partie  qui  pénètre  dans  la  vessie  diffère  à  peine 
par  le  volume  des  tenettes  ordinaires.  L'augmentation  de  lon- 
gueur et  de  volume  do  la  partie  externe,  sans  gêner  la  ma- 
nœuvre, permet  à  Topérateur  d'exercer  une  vigoureuse 
pression,  sans  forcer  les  l)ranches  et  sans  se  meurtrir  les 
doigts. 

L'introduction  des  tenettes  dans  la  plaie  est  généi*alement 
facile.  On  so  sert  d'un  gorgeret  à  large  gouttière;  quelque- 
fois on  s'en  passe  sans  inconvénient.  Les  tenettes  les  plus 


(0  Voyez  fig.  33,  parUe  b. 
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petites,  celles  qui  servent  pour  les  enfants,  pénètrent  sans 
effort  Mais  dans  ces  cas  il  importe  de  manœuvrer  avec  pré- 
caution pour  saisir  la  pierre.  Si  on  la  serrait  brusquement, 
elle  roulerait,  et  les  branches  pourraient  chevaucher. 

Les  tenettes  à  mors  allongés  et  à  crochets  sont  spéciale- 
ment réservées  pour  les  grosses  pierres.  Cependant  il  est  dif- 
ficile de  les  saisir  quand  elles  sont  d'un  volume  énorme;  il 
fiiut  alors  employer  les  tenettes  dont  les  branches  sont  sépa- 
râbles  comme  celles  des  forceps  pour  les  accouchements. 
Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  force  des  mors,  la  partie  externe 
ne  change  pas.  Les  branches  extérieures  sont  longues  et  lar- 
ges, de  feçon  que  la  même  griffe  puisse  les  serrer  et  les  main- 
tenir. 

ARTICLE  II 

Appareil  poiir  morceler  la  pierre.  —  La  pièce  prin- 
cipale de  cet  appareil  est  la  griffe  conductrice  (1),  dont  les 
branches  ont  la  forme  d'un  T,  et  dont  les  extrémités  sont 
garnies  de  deux  crochets  qui  s'appliquent  sur  le  coté  externe 
des  branches  pour  les  rapprocher  et  les  fixer  au  moyen  d'une 
Tis. 

Dans  les  cas  de  très-grosses  pierres  dures,  on  peut  se  ser- 
vir d'une  griffe  double  avec  deux  vis  de  pression  (2). 

C'est  au  moyen  de  crochets  latéraux  de  la  griffe  et  de  la 
^dépression  que  les  mors  de  la  tenette  sont  fixés  sur  la 
pierre,  de  manière  à  prévenir  tout  déplacement. 

Elle  se  décompose  ainsi  :  une  tige  plate,  médiane,  qui 
l'appelle  porte^ffe,  dont  l'extrémité  postérieure,  recourbée 
^  haut,  fournit  un  point  d'appui  à  l'opérateur  pour  tirer  sur 

C*)  Fig.  33,  partie  5. 
P)  Rg.  34,  partie  4. 
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la  grlfiê.  Les  branches  de  celle-ci  ont  la  forme  d'im 
ses  extrémités  soiit  deux  crochets  qui  s'a|>pl)(\Ufnrt 
côté  exttrne  des  branches,  pour  les  raftprocher  et 
au  moyen  d'une  vis.  Daiia  les  cas  de  très-grosâ» 
dures,  je  mu  sers  d'une  griffe  double  ii.\ec  deux  vis 
aion. 

A  l'extreuiité  coudée  de  la  tige  porte-griffe,  se  tn>[»e 
ouverture  arrondie,  c'est-à-dire  la  première  doDÎlle,  am- 
blable  à  la  seconde  douille  placée  sur  le  bouton  de  joixte 
des  branrhes  de  la  t«nette,  et  destinée  au  passage  dm 
et  un  écrou  brisé  (^ui  reste  muet,  cjumne  dans  le  littKKfa» 
ordinaire,  tant  que  si^n  action  fwt  inutile,  et  qui  fbndtaii 
pour  faire  éclater  la  pierre. 

A  la  face  inférieure  de  la  tige  [Kirte-grifle,  est  une  (jUT** 
tare  carrée  ou  collier  |H)ur  recevoir  et  fixer  au  iiioreud'at 
vis  la  tige  du  support  coudé  ou  tour-en-l'air,  lorsqu'il  tf 
utile  de  pratiquei-  une  proforation  préalaMe.  A  er  nff» 
sont  adaptés  une  broche,  un  poussoir  et  une  vis  de  jnsm 
qui  en  règle  l'action;  un  foret  simple  avec  sa  poulie  m «- 
vrot;  un  autre  foret  à  manche,  à  vis  conique  et  à  ti^tt* 
raudée  du  côté  du  manche. 

On  lixe  la  pierre  en  tirant  sur  la  griffe  conductrice  tfi- 
rapproche  les  branches.  Quand  la  main  ne  suffit  iJas.  «i» 
recours  à  un  pignon  ou  à  une  vis  de  rapj»el  dont  h  Uf 
s'applique  sur  la  deuxième  douille,  et  (jut  fonctionne  i  Tiidr 
de  l'écrou  brisé.  Ce  puissant  moteur  fait  avancer  sa»  k 
moindre  effort  la  griffe  sur  les  branched. 

L'archet  est  un  moteur  qui  doit  être  préféré  dans  cot»- 
nés  circonstances.  Nous  en  dirons  un  mot  pins  loin. 

Quand  la  main  du  chirui^ien  ne  suffit  pas  pour  rvff 
cher  les  branches  de  la  tenette  et  fixer  la  pierre,  eu  tintf 
la  griffe .  il  faut  ae  servir  du  pignon  ou  de  la  vis  de  r^ 


morcei.lehe:«t  des  crosses  pierres 


1,  qui  s'applique  contre  la  deuxième  douille  (l).  La  partie 
raudée  de  cette  vis,  d'une  longueur  de  4  à  5  centimètres, 
actionne  au  moyeu  de  récnin  brisé.  Cet  appareil  a  une 
&e  puissance,  que  si  l'on  n'eu  usait  jisâ  avec  mesure,  les 
nettes  pourraient  flècfair  ou  ae  rompre. 
Le  pignon  ne  présente  rien  de  parËcnlier  <2).  C'est  le 
ème  dont  on  se  sert  pour  la  liâiotriiie.  Il  s'engrène  dans  la 
Mille  «qu'on  remarque  sur  le  crochet  de  la  branche  droite 
)  la  griffe  double,  avec  la  surface  cannelée  de  la  hranclie 

>n(laate  de  la  tenette  (3). 
Le  jngnoD  agit  de  manière  à  rapprocher  de  la  branche  op- 
née  de  la  tenette  le  corps  de  la  griffe,  qui  doit  être  niinené 
trs  le  milieu  de  T^pereil ,  outre  lœ  deux  branches ,  avant 
)  setrer  la  deuxième  vis  de  presmon.  Je  n'ai  employé  le 

qu'avec  la  griffe  double. 
Cette  griffe,  dont  on  voit  ici  la  figure,  est  applicable 
lus  les  cas  particuliers  de  grosse  jùerre,  lorsqu'il  faut  agir 
rec  une  grande  puissance.  Quand  la  griffe  est  double,  il  y 
deux  vis  de  pression  (4). 

TTn  mot  d'explication  au  sujut  de  la  figure  rqrésentant  le 
iple  (5).  Il  faut  savoir,  avant  tout,  que  du  c6tè  de  la 
nte,  dans  une  étendue  de  8  centimètres,  la  tige  est  beau- 
:p  plus  mince;  la  perforation  de  la  pierre  en  devient  pins 
et  plus  prompte;  elle  est  toujours  suffisante  pour  assn- 
r  l'ai^on  du  foret  conique. 

Comme  l'archet  est  un  instrument  usuel  dans  les  arts,  je 
e  sois  dispensé  d'en  reproduire  la  figure.  Notons  seulement 
ion  de  rarcbet  brisé  qu'on  trouve  dute  les  boites 


(1)  Kg.  34,  putie  I. 
(I)Vig.S4,  panier. 
(3)  ng.  34,  parlie  3. 
(*)  Rg.  34,  panie  4. 
(5)  Fig.  34,  pwlie  ii. 
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FiG,  34.  —  Casse-pierre,  di-lails. 
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d^instruments  de  chirurgie.  Il  fonctionne  difficilement;  il 
vaut  mieux  se  servir  d'un  fleuret,  dont  la  pointe  sera  munie 
d*un  crochet,  et  le  mandie  d'un  anneau.  Cet  archet  peut 
être  placé  dans  une  canne. 

Sur  la  tige  du  foret,  du  côté  du  manche  ou  du  cuivrot, 
sont  disposés  des  moyens  d'arrêt  qui  empêchent  la  pointe  de 
l'instrument  de  léser  la  vessie. 

Il  ne  sera  pas  inutile  de  faire  observer  au  praticien  qu'il 
s'agit  ici  d^instruments  de  précision  dont  la  fabrication  exige 
les  soins  les  plus  minutieux. 


ARTICLE   m 


ApiMllc«tl«B  de  la  méthode  (1).  —  Toute  amélioration 
se  produit  lentement.  Il  faut  considérer  comme  très-incom- 
plet ce  qui  a  été  publié  au  sujet  de  cette  opération  par  de 
jeunes  chirui^ens  impatients  et  indiscrets. 


fipérAtolre.  —  L'application  des  nouveaux 
instruments  au  morcellement  de  la  pierre  constitue  deux 
manœuvres  distinctes  : 

FrenUer  teHtpe.  —  Dans  l'une,  qui  est  parfaitement 
réglée,  le  chirurgien  dirige  de  l'œil  les  mouvements  qu'il 
exécute  pour  attaquer  le  calcul.  Elle  se  résume  ainsi  :  Placer 
la  griffe  sur  les  branches,  serrer  celle-ci  avec  la  ihain,  et,  au 
besoin,  avec  une  vis  de  rappel;  placer  la  tige  porte-griffe  au 
nûlieu  de  l'espace  compris  entre  les  branches;  introduire  les 

(i)  La  manœaTre  opératoire  D'ctait  pas  tout  à  fait  incunnue  avant  la 
Publication  de  ce  mémoire.  J*ai  eu  maintes  fois  foccasion  de  l'exposer 
dogmatiqaement  et  pratiqncmeut  dans  ma  clinique  ;  de  telle  sorte  qu'on 
>  pu  suivre  à  vue  les  applications  de  l'appareil  et  ses  perfectionnements 
nceessib. 
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forets,  fixer  le  support,  si  l'on  emploie  Tarchet;  faire  faob-^ 
tionner  Técrou  brisé,  si  Ton  se  sert  du  foret  i  poignée,  rélmr 
les  forets,  enlever  la  griffe.  L'opérateur  £Bdt  tout  cela  avec 
précision ,  pourvu  que  des  essais  préalables  Paient  nûuni  '\ 
courant  du  mécanisme  de  l'appareil  et  de  l'ensemble  de  la 
manœuvre  cystotomique. 


I.—  La  manœirvre  qui  conaiste  à  saiâr 
et  fixer  la  pierre  pour  la  morceler  est  bien  difiSJraite. 

En  introduisant  par  la  plaie  une  tenette  dansJLa  caûté  ^ 
sicale,  le  chirurgien  ne  connaît  exactement  ni  le  volume,  ni 
la  configuration  de  la  pierre,  ni  la  disposition  des  parois  de 
la  vessie.  On  ne  se  met  guère  en  peine  d'acquérir  ces  notions 
dans  la  pratique  ordinaire,  et  les  moyens  dont  l'art  dispose 
ne  Itont  guère  propres  à  éâairer  le  praticien.  Be  là  4aiit  de 
méprises  graves,  de  là  les  tailles  doubles,  qni  ne  sont  pas 
rares,  et  des  procédés  de  cystotomie  insuffisants. 

Ce  n'est  pas  tout  de  saisir  la  pierre,  il  faut  savoir  comment 
elle  est  placée  entre  les  mors,  si  elle  peut  être  fixée,  et  quel 
est  son  volume  réel. 

Avantagea  du  noiiTel  appareil.  ^  DÉms  la  pratique 
de  la  cystotomie,  c'est  par  Técartemeai  des  branche  i^'on 
juge  du  volume  de  la  pierre  saisie.  .Mais  la  pierre  peut  être 
embrassée  par  le  talon  de  l'instrument,  et«  dans  ce  cas,  -elle 
parait  beaucoup  plus  grosse  qu'elle  n'est  eioi  réalité.  Les  pins 
habiles  y  sont  trompés  :  on  retire  quelquefois,  après  de  gnmds 
efi^orts,  un  petit  calcul  engagé  entre  les  branches  de  la  tenette, 
près  du  bouton. 

La  pierre  peut  être  saisie  par  une  extrémité,  et  cependant 
elle  est  solidement  fixée  ;  mais  Textraction  en  est  difficile, 
impossible  même. 

Dans  le  nouvel  appareil,  une  tige  cylindrique  la  pousse,  et 
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la  pointe  du  foret  sert  à  repousser  la  pierre  vers  les  crochets  . 
des  mors  et  à  la  placer  de  telle  sorte  qu'elle  puisse  être  fixée 
Kdidement.  C'est  par  les  mêmes  moyens  qu'on  retourne  la 
pierre  lorsqu'on  veut  renouveler  les  perforations.  Après 
avoir  adapté  la  griffe  à  la  tenette^  pour  avoir  les  mains  li- 
tres, l'opérateur  saisit  avec  la  gauche  les^  branches  et  la 
gcifië,  et  avec  la  droite  il  pousse  la  tige  jusqu'à  la  pierre  et 
Eût  effort  pour  la  chasser;  il  a,  au  besoin,  recours  à  la  per- 
cussion. 

Quand  la  pierre  est  mal  placée,  on  se  sert,  pour  la  retour- 
ner, d'un  perforateur  simple,  à  tige  mince  dans  toute  sa  lon- 
gueur, jouant  librement  dans  la  douille,  de  façon  que  son  ex- 
trémité puisse  être  portée  loin  du  centre  et  faire  rouler  la 
perre  entre  les  mors  de  le  tenette,  légèrement  écartés. 

Pour  introduire  la  tenette,  l'opérateur  place  un  gorgeret 
mousse  à  large  gouttière  à  l'angle  supérieur  de  la  plaie. 
Cette  précaution  est  de  rigueur,  quand  on  se  sert  d'une  forte 
tenette. 

■orcelleHieiit.  —  Le  morcellement  peut  s'effectuer  par 
deux  procédés  : 


procédé.— Quand  la  pierre  a  une  configuration 
régulière  et  une  consistance  moyenne,  on  l'attaque  directe- 
ment par  le  foret  conique.  L'opérateur  a  les  mains  libres.  De 
la  gauche  il  tient  k  griffe  et  les  branches  ;  de  la  droite,  il 
saisit  le  foret  conique  et  l'introduit  jusqu'à  la  pierre.  Il  im- 
prime alors  au  perforateur  des  mouvements  gradués  de  ro- 
tation, jusqu'à  ce  qu'il  ait  pénétré  à  une  certaine  profon- 
deur. La  perforation  s'achève  au  moyen  de  Técrou  brisé.  On 
apt  sur  le  foret  par  saccades,  et  non  en  tournant  d'un  mou- 
vement continu. 
A  peine  la  pointe  a-t-elle  pénétré  à  la  profondeur  d'un  cen- 


I 

• 


4U)  LA   CYSTOTOMIE 


timètre,  que  des  éclats  se  détachent.  Quand  on  n'éprouve 
plus  de  résistance,  le  foret  est  retiré,  la  griffe  enlevée; 
l'opérateur  exerce  ensuite  une  pression  avec  les  tenettes.  Les 
branches  étant  assez  rapprochées,  il  retire  rinstroment 
chargé  d'une  masse  de  détritus  ou  d'éclats,  suivant  la  as- 
sistance de  la  pierre.  L'extraction  se  fait  avec  les  mêmes  te7 
nettes,  dont  on  se  sert  aussi  pour  briser  les  gros  fi-agments. 

Deuxiéime  procédé.— Il  y  a  des  pierres  qui  ne  sont  fria- 
bles qu'à  la  surface.  La  perforation  se  ralentit  après  les  pre- 
mières couchesy  et  le  foret  ne  peut  pénétrer  plus  ayant  que 
par  une  forte  pression.  Dans  ces  cas,  on  suspend  Taction  du 
foret  conique,  qui  est  remplacé  par  le  foret  ample,  et  l'on 
pratique,  à  l'aide  de  l'archet,  une  perforation  pour  frayer  la 
voie  au  foret  conique  dont  la  déviation  n'est  plus  à  craindre, 
si  forte  que  soit  la  pression.  Ce  procédé  est  préférable.  Je  l'ai 
appliqué  avec  succès  à  de  nombreux  malades. 

La  plaie,  pendant  la  manœuvre,  est  prot^ée  par  le  pro- 
longement de  la  douille  en  arrière.  Ainsi  maintenus,  les 
tissus  ne  peuvent  s'interposer  entre  les  branches  de  l'instru- 
ment. 

Il  serait  trop  long  d'entrer  dans  les  détails  pratiques.  Je 
me  borne  à  produire  ici  les  résultats  matériels  de  ce  procédé. 
La  trace  de  la  manœuvre  est  visible  sur  ces  fragments  de 
pierres  morcelées  qui  donneront  une  idée  de  l'action  énergi- 
que de  l'appareil  (1). 

ARTICLE   IV 

Wmtim  cliniques.  —  J'ai  traité  dix-huit  calculeux  par  le 
nouveau  procédé.  Bien  que  ces  cas  ne  soient  pas  très-nom- 

(I)  Voir  CoUecHon  de  calcuk  urinaîres  et  d^ineirumenti  de dbtmrgte, 
p.  i43.  (Carton  n»  24.) 
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breox,  ils  suflSront,  je  l'espèrj,  pour  la  démonstration. 
Je  les  ai  classés  de  manière  à  montrer  la  gradation  des 
fifficultés  que  présente  la  manœuvre  opératoire,  et  à  mettre 
en  évidence  l'action  des  agents  mécaniques,  d'après  la  pra- 
tique. 


—  N***  1  et  2.  —  Deux  pierres  moyennes,  très- 
dures.  La  première  appartient  à  un  adulte,  la  seconde  à  un 
enlant.  Soumises  à  l'action  du  casse-pierre,  l'une  et  l'autre 
ont  été  légèrement  écornées.  Peu  volumineuses  d'ailleurs, 

elles  furent  extraites  comme  à  l'ordinaire,  non  sans  difficulté, 

mais  avec  succès. 

N*  3.  —  Pierre  plate,  très-large,  très-dure,  à  structure 
mixte,  avec  prédominance  de  lamelles.  Bien  placée  dans  la 
tenette,  elle  fut  attaquée  par  le  foret  simple  du  coté  de  la 
petite  extrémité.  Le  perforateur  suivit  la  ligne  médiane  jus- 
qu'au noyau,  et  ouvrit  ainsi  la  voie  au  foret  éclateur  y  dont 
l'action  fut  instantanée.  On  voit  les  traces  de  l'instrument. 
Le  malade  guérit. 

N*  4.  —  Très-grosse  pierre  oblongue,  aplatie,  à  structure 
mixte,  granulée  au  centre,  lamellée  à  l'extérieur.  Çà  et  l.i 
lies  vides  séparent  les  couches  épaisses  et  résistantes.  Mal 
placée  d'abord  dans  la  tenette,  la  pierre  se  déroba  deux  fois  ; 
elle  fut  attaquée  par  les  forets  dans  une  troisième  tentative. 
.  L'écartement  des  anneaux  de  la  tenette  frappa  les  assistants. 
On  pouvait  à  peine  placer  la  griffe.  Il  fallut  sept  minutes 
pour  pratiquer  la  perforation  préalable.  Le  foret  éclateur  fut 
substitué  au  foret  simple  ;  à  mesure  qu'il  pénétrait  dans  la 
pierre,  on  entendait  le  bruit  que  faisait  celle-ci  en  éclatant. 
L'appareil  accessoire  étant  enlevé,  les  premiers  fragments 
furent  retirés  avec  la  tenette  à  crochet.  Pendant  qu'on  net- 
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toyait  ai  instrument,  le  gi-as  fragment  fut  aoiai  an 
d'une  tenette  ordinaire  et  extrait  non  sans  difiîcultë. 

J'étais  moins  préoccupé  du  volume  de  la  pierre  (pe| 
forme.  Les  pierres  plates,  heureusement  rares,  w 
ou  échappent  à  l'action  de  l'instrument  avpi; 
cilité. 

Le  foret  attaque  rarement  le  centre,  et  son  actinn4i 
peu  près  nulle  sur  les  points  voisins  de  la  cil 
Aussi  le  plus  sûr  est-il  de  commencer  la  perforati'wnsi 
foret  simple  pour  frayer  la  voie  au  foret  conique.  CfAi 
lirocédant  ainsi  t^ue  j'ai  réussi  chez  les  malades  il'>uljr' 
de  parler,  et  tout  récemment  chez  un  général  russe,  à 
dans  les  tenettes  la  pierre  plate.  Le  dernier  cas  esl  ilénM 
tratif;  la  pierre  a  été  recijnstituée  par  le  nipprochfinmlfc 
éclats. 

N"  5.  —  Débris  d'une  énorme  pierre  de  rot 
moyenne  qui  remplissait  la  vessie.  La  pei-foration  l'rétUfc* 
été  faite  au  centre,  et  l'éclatement  s'est  opéré  ilansMtM 
sens.  Le  morcellement  n'offrit  pas  de  difficulté;  nimibi 
nœuvre  fut  très-longue.  La  malade  succomba  r[uelqiia)4 
après.  On  \(>\t  très-bien  les  traces  du  foret 
fragments. 

N'  G.  —  Portion  d'une  grosse  pierre  murale,  nw-iH 
attaquée  plu-sieui-s  fois  par  la  lithotritie  et  oxtRÙW  ptfl» 
taille  après  avoir  été  morcelée.  Le  foret  simple  et  le 
éclatement'fureut  tour  à  tour  appliqués.  Le  makulw  gïîi 

Dans  les  cas  cotés  n"  4,  5  et  G,  le  morcellenieni  n'a  j»i 
complet  et  les  gros  éclats  qui  restaient  n'ont  pas  éw  «0* 
sans  difficulté,  (^est  en  méditant  sur  ces  difficultés  qiKjii 
compris  l'utilité  de  continuer  l'extractioti  des  éclats  antk 
tenette-forceps,  afin  d'ètro.  toujours  en  mesur,"  de  reconnfU 
morcellement. 
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N*  7.  —  Fragmenta  d'une  pierre  murale  fort  dure,  mame- 
lounée  à  la  surface.  La  perforation  n'a  pas  présenté  plus  de 
diflSculté  que  l'éclatement.  Quand  la  pierre  à  perforer  est 
dure,  il  n'y  a  que  la  première  perforation  à  l'aide  de  l'archet 
qui  soit  longue  et  fatigante  pour  -l'opérateur,  sinon  pour  les 
malades.  L'éclatement  au  moyen  du  foret  conique  est  tou- 
jours facile. 

N'"  8  et  9.  —  Débris  partiels  de  deulL  grosses  pierres  mor- 
celées dans  la  vessie  par  le  foret  à  éclatement,  sans  perfora- 
tioa  préalable.  Le  premier  contact  des  instruments  semblait 
indiquer  qu'elles  étaient  Mables.  Je  fis  de  vains  efforts  pour 
les  écraser  avec  la  tenette.  Le  foret  conique  n'avait  pas  pé- 
nétré d'un,  centimètre  qu'elles  se  brisèrent  ;  la  pression  de  la 
tenette  suffit  pour  réduire  ces  éclats  en  débris.  Les  pierres 
dont  la  croûte  seule  est  résistante  ne  sont  pas  rares.  Malgré 
des  lésions  graves  de  la  vessie,  les  deux  malades  ont  guéri. 

Un  &it  analogue  s'est  présenté  à  moi  le  19  avril  18(>1,  à 
l'hôpital  Necker.  La  pierre  était  volumineuse.  Une  grosse 
tenette  à  crochet  fut  introduite.  La  pression  restant  sans 
effet,  j'appliquai  le  foret  conique.  Dès  qu'il  eut  pénétré  à  la 
profondeur  d'un  centimètre  environ,  la  pierre  fut  morcelée 
instantanément.  La  griffe  enlevée,  je  brisai  les  éclats  par  lU 
pression  avec  la  main  et  j'en  fis  l'extraction. 

La  masse  que  je  mets  sous  les  yeux  de  l'Académie  repré- 
sente à  peu  près  la  moitié  de  la  quantité  extraite.  La  f)laie 
était  cicatrisée  le  quatorzième  jour  ;  le  malade  n'a  éprouvé 
aucun  accident. 

N**  10, 11  et  12.  —  Trois  grosses  pierres  arrondies,  à  struc- 
ture mixte,  médiocrement  serrée.  Deux  de  ces  pierres  ont 
un  noyau  distinct  ;  l'autre  présente  une  masse  centrale  de 
cristaux  rougeàtres,  semblable  à  ce  qu'on  observe  dans  les 
grosses  pierres  granulées. 


Grdce  à  la  forme  arrondie  et  à  la  faible  consisUnccdd 
pierres,  le  morcellemeut  a  été  facile.  Une  seules 
perforation  préalable.  Le  malade  qui  portait  la 
est  mort,  les  deux  autres  sont  guéris. 

N"  13.  —  Une  pierre  iiioj'enne  et  des  débris 
d'une  autre  pierre  très-volumineuse.  Ce  calcul  «t 
fragments  ont  été  extraits  de  la  vessie  d'un  mala 
avec  succès  à  l'hôpital  Necker  en  juillet  1865. 

N"  14.  —  Deux  pierres  entières  ;  deux  antm 
moitié  morcelées.  Le  plus  gros  fragment  de  laderaièni 
la  trace  du  foret  simple,  qui  a  pénétré  jusqu'au 
noyau.  La  plupart  des  fragments  proviennent  d'nne 
plus  volumineuse,  qui  a  été  morcelée  la  première.  Ooi 
quera  la  ressemblance  de  fes  éclats  avec  les  calculs 
tés  sf  ontanément  dans  la  vessie.  Ces  pierres  sont 
cassantes  ;   tant  qu'elles  sont  entières,  leur  résistam 
gi-ande  à  la  pression  ;  mais  elles  se  fragmentent  aisénat 
dès  qu'elles  sont  entamées  ou  soumises  à  la  percussion. 

La  multiplicité  des  calcula  est  une  circonstance  ièfivMt- 
ble  dans  l'application  du  nouveau  procédé.  La  DiantHm 
n'est  pas  nette.  C'est  ce  que  j'ai  eu  lieu  d'observer 
en .1862  le  malade  Stow,  qui  succomba  deux  semaines^ 
l'opération. 

N'"  15  et  16,  —  Petites  portions  de  deux  pierres  qae  )"■ 
morcelées,  il  n'y  a  pas  longtemps,  dans  mon  service.  Du» 
lesdeuxcasla  guérlson  ne  se  fit  pas  attendre.  Les  ileuii?*-  I 
rations  n'offrirent  point  de  difficultés.  Tous  cesdébri^Ml  | 
d'une  texture  très-serrée.  Le  calcul  du  malade  Stow  manq»  < 
à  la  collection  (1).  C'est  le  dix-huitième  cas. 

(t)  Les  pierres  rragmentùes  qae  j'ai  ptéseniûu  à  l'Aud^mie  srrostM- 
posées  dïDs  ma  coUaclîon  de  l'hûpilal  Necker,  —  Cet  pièces  teiata  ir 
le  carton  d*34.  VmV  la  p.  iiZ  du  Calalosiui  de  nu  collactiaa. 


É 
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S**  17,  —  Pierre  plate,  longue,  à  surface  granulés  et  fort 
'6.  Sa  longueur  est  de  6  centimètres  deux  tiers,  sa  laideur 
5  centimètres  et  demi,  et  son  épaisseur  de  3  centimètres. 
Lcée  favorablement  entre  les  mors  et  fixés  solidement,  le 
et  simple  pénétra  à  3  centimètres  et  demi  ;  il  fut  remplacé 
'  le  foret  éclateur j  la  pierre  fut  morcelée  en  huit  mor- 
lux.  C'est  le  résultat  le  plu  >  prompt  et  le  plus  satisiSûsant. 


OTULK. 


nHAPITR-E  IX 


ttAKœriBE    OPÉRATOIRE     PAR 
niXTE 


Préliminaires  de  l'opération.  —  l' Inttoduclion  de  la  lenetie'tl 
2°  l'rÉhensioD  de  la  pierre.  —  l'rôciulions  imporlanles.  - 
la  pierre  daus  la  tenelle.  —  Murcellemeol  de  la  pierre  -   .  v... 
snccesaives.  —  Emploi  dn  forei  conique.  —  Ecrasemenl  de  Itpl 
N'ouvelle  application. 


Préliminaires  de  l'opt'railoii,  —  -le  n'ili  pi 

venir  ici  sur  ce  qui  a  été  ilit,  à  l'urtidi?  Cyslolomie,  i 
sioQ  du  périnée,  de  l'urêthre  et  du  col  vésical.  Nous  ni 
à  parler  que  de  la  deuxième  partie  de  l'uperatioa. 

A  part  la  division  des  tissus  et  l'ouverture  d'uiie  ¥ 
pénétrer  dans  la  vessie,  l'application  de  la  nouvelle  n 
comprend  doux  parties  distinctes  :  l'intraluction  de  F 
reîl,  et  la  perforation  de  la  pierre. 

Qiieltiues  mots  d'abord  sur  les  pi-élîminaires  de  ro| 
tion. 

Le  diirurgien  range  d'ahord  sur  une  tnbli-  les  îi 
dunt  il  a  liiit  'ilioix. 

11  commencera  par  s'assurer  si  la  grifl'e,  l'ferou  l 
forets  fonctionnent  régulièrement,  et  si  les  cur 
rapport  avec  la  longueur  de  la  tenttfe  et  le  volume  p 
de  la  piirre. 
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Comme  on  suppose  que  la  pierre  est  gi*osse,  il  est  prudent 
<le  se  munir,  pour  la  briser,  des  nioj^ens  les  plus  i>uissîints 
dont  l'art  dis^iosc^ 

Aux  instruments  ordinairement  en  usage  dans  la  taille 
périnéale,  le  chirurgien  ajoute  comme  accessoires  trois  te- 
iîettes-forcei)s  du  nouveau  modèle,  d'une  puissance  graduée. 

La  grifle  conductrice,  avec  Técrou  hrisé,  le  tour-on-lair, 
le  poussoir,  Tarchet  s'applitjuent  à  toutes  les  tenettes. 

11  ûiut  se  munir  aussi  de  deux  forets  simples  et  d'un  foret 
k  éclatement. 

Si  l'opérateur  et  les  deux  aides  principaux  manquaient 
I  d'expérience,  il  serait  bon  de  faire  un  essai  ])i'éalable  de  la 
manœuvre.  Il  est  essentiel  pour  le  chirurgien  d'avoir  des 
aides  intelligents. 

Après  la  division  des  tissus,  on  procède  à  la  deuxième  jiar- 
tie  de  l'opération,  qui  est  k  plus  imi)ortant:î.  Les  nîuuirquî^s 
lotiques  qui  suivent  compléteront  mon  exposé  de  la  taille 
médk>-bilatérale. 

1^  latrodsctlen  tfe  la  teMetie-foi«ep». —  La  première 
intnciduction  d\ine  forte  tenette-forcejMj  présente  quelques 
ilifficultés.  (Jn  les  écarte  par  la  dilatation  préalable  de  la  i)laie 
avec  le  doigt,  et  avec  une  petite  tenette  introduite  dans  la 
veasie  et  dont  on  écarte  les  mors  pour  la  relever,  on  place 
nn  gorgeret  à  large  gouttière  à  l'angle  supérieur  de  la  plai*». 
La  tenette  est  dirigée  de  bas  en  haut,  d'avant  en  arrière,  d(^ 
^on  à  ne  jias  peser  sur  lu  face  inférieure  du  col,  ainsi  qu(? 
j^l'ai  dit  à  l'article  Taille  incdlo^biln ternie.  Les  introduc- 
^ns  subséquentes  sont  plus  faciles. 


^  ft^luaskMi  «e  la  pierre.  —  Il  (îst  rare,  ai-je  dit, 
qu'une  pierre  vésicale  soit  saisie  sans  difficulté,  surtout  si  elle 
ft  un  certain  volume  ;  d'autant  que  le  chirurgien  ne  connaît. 
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quand  riiistriimeiit  pénètre  dans  la  vessie,  ni  la  (S 
tion.  ni  le  Tolumedela  iiierr^,  ni  la  dispogitimdi 
vésicales;  il  n'est  et  ne  pfiut  être  giiid^  qae  par  se 
tactiles.  Ce  qu'on  ne  saurait  trop  lui  i-ecoinmaii(ln',iJl 
proràilei-  avec  lenteur  et  ménagement  daais  les  nos 
qu'il  exécute  et  qui  varient  nécessairement ,  selon  le 

Dans  les  cas  qui  nous  occup?nt,  la  manœuvra  qi 
teur  exécute  p  lur  saisir  la  pierre,  a  aussi  ais  à 
qu'il  ne  faut  pas  per-lra  de  vue. 

Ou  les  parois  vésicales  sont  appliquées  fortementfl 
pierre,  ou  elles  s'affaissent  seulement  ;  et  dans  Isa 
elles  peuvent  être  pincées  par  la  tejiette,  surtout  a  M 
est  petite. 


Préraallons  UnportnnM*.  —  Pour  prévf 

cident,  l'opérateur  doit  rapproclier  lentement  la  H 
la  tenette  ;  au  moment  où  ils  s'appliiiuent  sur  la  p 
redoublera  de  précautions  et  aura  soin  de  nepas'l^ 
avec  force  l'instrument  contre  la  surface  vésicale- 
étant  saisie,  il  exécute  avec  l'instruinent  chaîné  d 
ment  de  demi-rotation.  Quand  il  retire  l'instni 
avoir  saisi  la  pierre,  il  doit  en  rapprocher  doue 
mors,  sans  les  serrer.  Les  tenettes  doivent  être  i 
placés  l'un  devant  l'autre,  de  manière  à  ne  pas  se  ^ 
d'une  longueur  modérée. 

Une  fois  que  la  pien-e  est  saisie,  il  faut  si 
elle  est  placée  dans  la  tenette,  cette  question  est  a 


Poklilon  de  la  pierre  dan«  la  leneife.  —  0 

truments  ordinaires  de  la  tiùUe  ne  p^'uvent  donncîfl 
indication  à  cet  égard.  Les  nouvelles  tenettes  ont  l'i» 
de  pouvoir  é<:lairer  l'opérateur  sur  la  position  de  la  pi 
et  elles  lui  ofti'ent  le  moyen  do  modifier  cette  pijsition. 


f 
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La  pierre  peut  avoir  été  saisie  par  le  talon  ou  par  Textré- 
mité  du  mors.  L'opérateur  introduit  le  poussoir  par  la 
douille,  pousse  la  pierre  et  l'applique  contre  la  partie  re- 
courbée des  mors. 

Dans  le  cas  où  les  branches  de  la  tenette  sont  très-écartées, 
à  le  poussoir  pénètre  à  une  grande  profondeur,  c'est  un  in- 
dice que  la  pierre  est  plate. 

Lorsque  la  pierre  a  été  saisie  dans  le  sens  de  sa  longueur 
par  une  de  ses  extrémités,  l'autre  extrémité  fait  saillie  hors 
de  la  tenette,  et  il  est  à  p3U  près  impossible  de  faire  tourner 
l'instrument  sur  lui-même  (1). 

Quand  ri  en  est  ainsi,  les  mors  de.  la  tenette^oivent  êtrv> 
écartés  doucement,  sans  toutefois  lâcher  la  pierre,  mais  siins 
la  serrer,  de  façon  qu'elle  soit  libre  pour  ainsi  dire  entre  les 
mors  de  la  tenette.  On  porte  alors  ceux-ci  vers  l'extrémité 
de  la  pierre  qui  est  restée  en  dehors,  on  réussit  souvent  à  la 
mieux  placer  et  à  l'attaquer  plus  près  du  centre, 
f  Si  la  pierre  reste  mal  placée  dans  les  tenettes,  elle  peut 
être  fixée  assez  solidement  pour  être  attaquée  ;  mais  l'action 
du  foret  est  limitée,  il  n'y  a  qu'une  sorte  d'écornemeut,  })arce 
que  la  portion  non  embrassée  resterait  intacte  ;  il  faut  la  sai- 
^et  l'attaquer  de  nouveau. 

Horceirement  de  la  pierre.  —  Je  ne  fais  qu'indiquer 
ici  les  points  principaux  de  ce  temps  de  la  manœuvre. 

Soit  une  pierre  d'un  volume  médiocre  et  de  consistance 
moyenne  bien  placée  entre  les  mors,  et  qu'on  ne  peut  ni  ex- 
traire tout  entière,  ni  briser  par  la  pression.  Après  l'avoir 
fixée  dans  la  tenette,  au  moyen  de  la  giûffe,  on  hitroduit  le 
foret  simple,  on  adapte  le  tour,  on  manœuvre  avec  l'archet, 
et  le  foret  i)énètre  jusque  vers  le  centre  de  la  pierre.  On 


(0  Fig.  33,  partie  1  bis. 
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remplace  aloi*»  le  tiirat  simple  par  le  foi*et  à  é 
la  imintt!  s'engage  ilaus  le  Uim  déjàpratiqué.  1 
liirei,  touillé  par  saccades,  à  l'aide  de  rérroii  I 
avancer  jusqu'à  ce  que  la  pierre  éolate. 

Cela  l'ait,  on  rend  l'éci'ou  muet,  on  retire  le  fi 
lève  la  griife  ;  l'opérateur  exerce  ensuite  uue  fi 
avec  la  Imiette;  si  la  pierre  se  brise,  il  retire  l'in 
cliarpé  (lu  détritus  nu  d'éclats,  suivant  la  consist 
pierre.  Ce  qui  reste  tlans  la  vessie  doit  être  retiré  ria 
l'ordinaire. 


'  Au  moment  d'iipènr,kl 

cliii'urgieu  u'a  que  des  ufitions  confuses  sur  la  daratitfM 
consistance  de  la  pierre  ;  il  est  dune  prudent  de  cnmnH 
l'attaque  par  le  foret  simple,  et  de  ne  se  servir  qu'ea  s 
lieu  du  foret  à  éclatement.  Si  la  manœuvre  est  r 
longue  et  plus  fatifrant«  pour  rn]>érat«ur.  en  n-Tanctwd 
est  plus  3Ùre  i  une  première  perforation  ayant  été  pratiipii^' 
l'on  ne  risque  pas  d'engager  le  forêt  à  éclatement  duns  •■> 
faussa  voie.  Ajoutons  iius*  la  perforation,  qui  vnrie  snintf  R 
dureté  de  la  pierre  et  surtout  d'après  sa  sti-ucturc,  »  te 
limites  dans  les  cas  usuels;  l'éclatement  occasionne  prflfe 
douleur. 

Si  ta  pierre  n'éclate  pas,  de  nouvelles  perforation»  <l9fi(B* 
nent  nécessaires;  il  faut  la  retourner  pour  la  per^hnpdM 
un  autre  si^ns.  (V.  plus  loin,  licman/ucs  sur  tes  faits.) 

Quand  la  pierre  est  grosse  et  très-friable,  elle  se  dèsagrigl 
sous  la  simple  pression  de  la  tenette.  J'ai  morcelé  aîna  • 
éuorme  pierre,  grossH  cunime  la  tète  d'un  fœtus  à  twine. 


Emploi  dn  rorei  conlqne.  —  Si  la  lenette  ne  suffit  [M 
pour  opérer  le  moi-celleiiient.  on  a  recours  à  lii  vis  coniqv; 
rt  le  morcellement  se  produit,  dès  que  l'écorce  est  eBtwp^ 
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Biears  Dialades^  arant  de  grosses  pierres  murales  mi  iiri- 

»,  grannlée».  •^at  Mé  opérés  de  la  «wl»,  avec  sucx^  et  en 

a  de  temps. 

S  lit  pierre  résiste,  l'opèrateup,  tenaot  de  la  main  gauche 
i  griffe  et  les  branches,  saisit  de  la  droite  le  foret  conique 
i  le  feit  pénétrer  dans  la  pierre,  pnr  des  mouvements  répé- 
9  et  gradués  de  rotation.  La  perforation  s'achève  au  moyen 
^  récron  Ijrisé.  On  agit  sur  le  foret  éclateur  par  saccades  et 

1  par  un  mouvement  de  rotation  continu. 

nenS  de  la  pierre.  —  Lorsque  la  pierre  a  cédé, 
1  refève  la  ;;rifit;  et  le  foret,  et,  en  rapprochant  les  anneanx 
c  ftffce,  on  écrase  la  pierre,  et  l'on  retire  ce  qui  est  resté 
t  les  mors.  On  réintroduit. ensuite  la  tenette  dans  la 
ie,  et  l'on  chanje  les  éclats,  qui  sont  retirés  immédiatfr- 
t,  i  moins  que  par  leur  volume  ils  n'exigent  un  nouveau 


f  La  pierre  éteint  morcelée,  on  doit  continner  à  se  servir  de 
e-forceps,  afin  dç  pouvoir  au  besoin  briser  les  ùclats 
p  volumineux  qui  résisteraienl  aux  efforts  de  la  pr.  ^ion. 
it  là  le  moyen  de  prévenir  des  difficultés  et  des  accidents 
e  j'ai  observés  dans  mes  premières  opérations. 


!«*Hveiie  «ppllcailon.  —  En  communiquant  mon  tra- 

Hiîl  à  l'Académie  de  médecine,  le  10  octobre  186ÎJ,  je  mis 

9  le»  yeex  de  mes  collègues  la  collection  des  débris  et  des 

Uts  pierreux  provenant  des  dix-huit  opérations  que  j'avais 

9  par  la  nouvelle  raét'.ode. 

I  Comme  nouvel  exemple,  je  dois  rappeler  ici  une  pierre 

r^te  de  la  vessie  d'un  général  russe.  Cette  pièce  remar- 

lahle  porte  le  n'  1  sur  la  tablette  supplémentaire.  J'en  ai 

mbié  les  princijiaux  fragments. 

f  Au  centre  dL>  cette  grosse  pierre  on  voit  mie  énorme  masse 
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(le  matière  grise,  terreuse,  formant  à  peu  près  la  moitié  de  la 
concrétion.  Autour  de  cette  partie  centrale,  une  épaisse  croûte 
d'acide  urique,  d'une  teinte  rouge  brique.  La  structure  de 
cette  croûte  est  compacte,  très-dense,  à  stries  divergentes. 
A  la  surface  extérieure,  on  voit  de  nombreux  mamelons  ar- 
rondis, légèrement  aplatis  par  places,  peu  saillants,  séparés 
les  uns  des  autres  par  des  lignes  légères  qui  correspondent 
aux  stries.  L'aspect  singulier  de  cette  structure  dépend  de 
la  manière  dont  la  pierre  a  été  morcelée  dans  la  vessie. 

Le  malade  fut  opéré  d'après  la  méthode  médio-bilatérale. 
La  pierre  était  trop  grosse  pour  passer  à  travers  la  plaie, 
.l'appliquai  à  la  tenette-forceps  l'appareil  supplémentaire,  et 
la  pierre  éclata  sous  l'action  de  la  vis  conique,  dont  la  trace 
est  très-visible.  L'effet  se  produisit  du  centre  à  la  circonfé- 
rence. 

La  cassure  ne  présente  pas  partout  le  même  aspect.  Les 
stnes,  très-visibles  en  certains  endroits,  sont  à  peine  per- 
ceptibles en  d'autres.  On  remarquera  sur  plusieurs  points  de 
la  surface  des  granulations  plus  saillantes  que  les  autres, 
comme  surperposées ,  qui  proviennent  de  dépôts  récents. 
Ces  granulations  ressemblent  beaucoup  à  la  petite  gra- 
velle  que  le  malade  rendait  de  temps  en  temps.  L'écorce 
rouge  de  l'écorce  est  peu  commune  dans  les  grosses  pierres  ; 
iHais  elle  n'est  pas  rare  dans  le  sable  et  dans  la  gravelle. 
Cette  pierre  présente,  comme  quelques  autres  pièces  de  la 
collection,  deux  parties  bien  distinctes,  qui  différent  à  la  fois 
par  la  couleur  et  par  la  structure. 

Quoique  l'écorce  soit  très-résistante,  la  pierre  fut  aisément 
morcelée  et  extraite. 


CHAPITRE    X 


NOUVELLES  OPÉBATIOMS   DE  TAILLE  PAR 
LA    MÉTHODE   MIXTE 


Résnlbts obtenus  par  le  procédé  mixte.  —  ConditioDS  défavorables  à  le- 
pératioD.  —  Perforations  multiples.  —  Etat  des  organes.  —  Résection 
de  la  prostate.  —  Fongosités  de  la  vessie.  —  Introduction  des  fnstru- 
meots. —  Extraction  de  la  pierre.  —  Observations  nouvelles.  —  i'  Pra- 
tique privée.  —  Premier  fait.  —  Deuxième  fait.  —  Troisième  fait  — 
Ouatrième  fait.  —  2*  Opérations  pratiquées  dans  le  service  des  cal- 
eoleux. 


BémltaUi  obteniM  par  le  procédé  milite.  —  En 

exposant,  il  y  a  deux  ans,  devant  l'Académie  de  méde- 
cine les  procédés  par  lesquels  les  pierres  trop  volumineuses 
pour  être  extraites  entières  dans  la  cystotomie  sont  morce- 
lées dans  la  vessie,  je  rapportai  dix-huit  cas  favorables  pour 
démontrer  l'utilité  pratique  d'une  opération  nouvelle  qui  est 
une  combinaison  de  la  taille  et  de  la  litliotritie. 

J'ai  pratiqué  depuis  six  nouvelles  opérations.  Sur  les 
24  calculeux  qui  ont  été  opérés  par  la  méthode  mixte,  il  y  a 
eu  5  morts  et  19  guérisons.  Ce  résultat  mérite  de  fixer  l'at- 
tention des  praticiens  ;  en  effet,  dans  tous  ces  cas,  l'état  des 
organes,  aussi  bien  que  le  volume  de  la  pierre  auraient 
rsûdu  la  lithotritie  impossible,  et  l'extraction  du  calcul  par 
^  méthode  ordinaire  très-dangereuse. 
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Les  témoins  de  ces  opérations  ont  vu  combien  est  simple  ^ 
l'application  du  procédé.  Hormis  le  temps  de  la  manœuvre 
opératoire  qui  consiste  à  plac^T  régulièrement  la  pierre  dass 
la  tenette,  les  mouvements  s'exécutent  avec  une  grande  pk- 
cision.  Pour  lopérateur  ex^jérimenté,  la  taille  mixte  est  pres- 
que aussi  facile  que  la  taille  ordinaire. 

Condlttoiui  défavorable»  ^  VmméwmâÈoa^  —  Résu- 
mons les  principales  particularités  de  la  nouvelle  méthode 
opératoire. 

Le  nouvel  appareil  a  été  construit  en  vue  des  grosses  pie> 
res  plus  ou  moins  arrondies  :  il  n'est  pas  également  applica- 
l)le  aux  pierres  moyennes  et  très-plates  dont  les  éclats  sont 
irréguliers  et  parfois  difficiles  à  extraire. 

La  configuration  et  le  volume  de  la  pierre  influent  beau- 
coup sur  le  succès  de  l'opération.  En  effet,  les  pierres  très- 
invgulières  sont  le  plus  souvent  mal  placées  dans  la  tenette, 
de  sorte  qu(^  le  foret  n'a  d'action  que  sur  la  portion  embras- 
sée i)ar  les  mors  de  Tinstrument  ;  le  reste  lui  échappe.  11  faut 
en  consé(iuence  recommencer  les  perforations  ;  et  cVst  ce 
qui  prolonge  la  manœuvre  opératoire. 

La  consistance  du  calcul  a  aussi  son  importance.  En  effet, 
les  pierres  très-dures  sont  très-difficiles  à  perforer.  Il  est 
vrai  que  la  plupart  de  ces  pierres  éùint  cassantes,  éclatent  fa- 
cileuient.  A  mesure  que  la  visœniciue  avance,  on  entend  des 
craqu(»nients,  et  des  éclats  se  détachent.  D'autres  pierres  du- 
res n'éclatent  qu'après  que  le  f(;ret  a  pénétré  profondément, 
et  déliassé  le  centre  de  la  masse. 

PerforatloDfi  multiples.  —  C'est  le  cas  des  pierres 
murales  à  structure  lamellée,  des  pierres  d'acide  urique  im- 
pur et  des  calculs  de  c^-stine.  La  cassure  de  ces  pierres  n'est 
pas  très-n(îtte,  et  le  morcellement  en  est  difficile.  Il  faut  r;^ 
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I    perforations. 

Pour  exécuter  cette  manœuvre  délicate,  on  écarte  les  mors 
de  la  tenette  et  on  les  incline  légèrement  à  droite  et  A  gau- 
che, et  la  pierre  est  déplacée.  A  Taide  d'un  foret  mince, 
qu'on  introduit  par  la  douille,  on  fait  tourner  la  pierre  sur 
elle-même  et  Ton  s  assure  ((u'elle  a  été  retournée.  C'est  ainsi 
que  j'ai  pu  pratiquer  plusieurs  perforations  sur  la  mémo 
pierre. 

La  plupart  des  calculs  granuleux  n'exigent  pas  des  ma- 
nœuvres aussi  longues  ;  ils  cèdent  à  la  pression  delà  tenette, 
aussitôt  que  la  croûte  extérieure  a  été  perforée. 

filai  des  oryaaes.  —  Passons  maintenant  à  l'état  des 
organes. 

Chez  quelques-uns  de  mes  opérés,  il  y  a  eu  une  sorte  de 
résection  de  la  prostate.  Cet  aaûdent  n'est  pas  aussi  rare 
qu'on  pourrait  le  croire  dans  la  cystotomie. 

Un  de  uies  opérés,  dont  la  pierre  était  grosse  et  friable, 
avait  un  catarrhe  vésical  et  des  tumeurs  dans  la  vessie.  La 
pierre  céda  à  la  simple  pression  des  tenettes  :  le  morcelle- 
ment fut  rapide.  Après  l'opération,  lUn  fragment  de  la  pros- 
tate, très-nettement  coupé,  sans  la  moindre  trace  de  déchi- 
rure, fut  trouvé  dans  le  caillot  sanguin  ;  il  avait  le  volume 
d'une  noisette.  Le  malade  était  guéri  le  quinzième  jour. 

Chez  un  autre  opéré,  la  pierre  était  très-volumineuse. 
Aussi  l'opération  fut-elle  plus  douloureuse  et  plus  longue. 
l'ne  portion  de  la  prostate  trouvée  dans  le  sang  fut  égale- 
ment soumise  à  l'examen  microscopique.  Le  malade  était 
complètement  guéri,  le  27**  jour. 

BésecdoB  été  la  prostate.  —  Les  changements  que 
présente  la  prostate  dans  son  développement  morbide  rendent 
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compte  des  résections  opérées  par  le  lithotomé.  Il  est  pro- 
bable qu'elles  intéressent  la  tumeur  médiane,  qui  correspond 
à  l'angle  antérieur  du  trigone,  et  qui  peut  aussi  se  placer 
entre  les  branches  de  la  tenette,  au  devant  de  la  pierre  et  en 
arrière  de  la  douille. 

J'ai  observé  cette  particularité  chez  un  de  mes  opérés,  en 
1864.  La  pi  erra  étant  saisie  et  fixée  dans  la  tenette,  le  foret, 
en  sortp.nt  de  la  do  caille  pour  pénétrer  dans  la  vessie,  ren- 
contra un  obstacle  imprévu,  un  corps  mou.  Je  retirai  aussi- 
sitôt  le  foret,  et  introduisis  à  sa  place  le  poussoir,  avec  lequel 
j'exerçai  une  forte  pression,  sans  provoquer  de  douleur.  Il  n'y 
avait  qu'une  production  morbide,  à  l'angle  antérieur  du  tri- 
gone,  qui  put  se  placer  ainsi  au  devant  «le  la  pierre,  entre 
les  branches  des  tenettes,  de  manière  à  s'opposer  à  l'intro- 
duction des  forets.  J'exécutai  avec  la  tenette  un  mouvement 
de  rotation,  et  la  tumeur  étant  déplacée,  la  libre  communi- 
cation fut  rétablie  entre  la  douille  et  la  pierre.  L'opération 
se  termina  sans  autre  incident. 

Fonyosltës  de  la  Tesslc.  —  Les  fongosités  de  la  vessie 
ne  sont  que  trop  communes  chez  les  calculeux.  On  en  connaît 
de  nombreux  exemples;  j'en  ai  observé  trois  cas  i)iirmi  les 
malades  opérés  par  la  méthode  mixte.  Ces  productions  étaient 
particulièrement  gênantes  pendant  l'extraction  Je  la  pieiTC. 
Quelques-unes  furent  saisies  et  amenées  au  dehors  avec  le 
calcul. 

J'en  ai  réséqué  une. 

Introdactlon  den  inutrnntents.  —  Passons  mainte- 
nant à  l'extraction  de  la  pierre. 

Comment  doivent  être  extraites  les  grosses  pierres  dans  la 
cystotomie?  Tous  les  chirurgiens  le  savent.  Je  me  bornerai  à 


I^TBODE     MIXTE  4oT 

squej'ai  faites  en  opérant  moi- 
r  les  autres. 
t  sûrement  le  col  de  la  vessie  ;  il  faut 
1  dehors  et  non  d'avant  en  an'ière  ou 
^ui^'ant  la  pratique  Iialiituplle. 
it  en  arrière,  les  efforts  que  l'un  fait  pour 
•  ou  les  dilatateurs  refuulent  le  col  de  la 
■  avant  du  col,  entre  celui-ci  et  le  rec- 
I  cavité  qu'il  est  facile  de  constater. 

B  en  avant,  au  nioven  de  la  tenette 

B  tractions,   sans  agi'audîr  beaucoup 

t  le  col  en  avant  et  produisent  des  tirail- 

:  Ce  déplacement  du  col  de  la  vessie, 

I  foire  obstacle  au  passage  de  la  pierre,  a 

p  de  cystotoraîstes  que  la  ditliculté  à  la 

k  était  dans  le  trajet  de  la  plaie.  C'est  là  une 

B  hors  de  doute  en  traitant  d^<  la  taillo 

s'appliquent  à  toutes  les  opérations  da 


.  —  11  me  reste  à  parler  plus 
I  de  l'extraction  de  la  pierre  dans  la  taille 
■  hivernent  le  pmcédé  opératoire,  et  à  pré- 
ftremarques  sur  l'opération  et  ses  suites. 

I  de  taille,  j'emploie  les  anesthésiques 

%  et  seulement  au  début.  Je  n'attends  pas  pour 

I  résolution  soit  complète.  Tous  mes  opérés  re- 

ice  après  les  premiers  temps  de  la  ma- 

lorsque  la  pierre  est  entre  les  mors 

t  pendant  la  perforation  que  l'opi-ré  reprend 

hral,  il  souffre  peu  pendant  la  perforation 

ut  de  la  pierre. 
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Dans  mes  oiiérations  les  plus  récentes  (^^0  décembre  1866, 
2(î  février,  2.*J  mars,  8  avril  1867),  bien  que  le  morcellement 
ait  été  long  et  fatigant  iK)ur  Topérateun  l'action  du  chloro- 
forme avait  cessé  pendant  la  perforation  de  la  pien'e;  et  les 
opérés,  loin  de  se. plaindre,  causaient  avec  les  assistants. 

(.)n  comprend  que  la  manœuvre  ne  soit  pas  douloureuse  : 
en  eflet,  l'action  du  foret  s'exerce  sur  la  pierre  isolée  et  ne  se 
fait  sentir  que  faiblement  sur  la  vessie.  Il  suffit  que  lappa- 
reil  soit  bien  soutenu,  pendant  que  l'archet  fonctionne. 

OlMierv^atioiMi  ncMËveUes.  —  Depuis  ma  communica- 
tion à  l'Académie  de  médecine,  j'ai  opéré  sept  malades,  dont 
la  pierre  a  été  morcelée  dans  la  vessie,  trois  à  l'hôpital,  et 
quatrvi  dans  ma  pratique  privée.  Cinq  de  ces  opérations 
doivent  être  remarquées:  j'aurai  soin,  en  les  rapportant,  de 
.signaler  les  analogies  qu'elles  présentent  avec  les  faits  déjà 
connus. 

Dans  le  premi.T  cas,  que  j\»mprunte  à  ma  pratic^ue  parti- 
culière, le  volume  de  la  pierre  et  l'état  des  organes  rendaient 
la  manoeuvre  périlleuse  et  (liHicile.  Néiinmoius  roiK-r.^tion 
«lut  être  prati(iuée,  car  il  ne  restait  point  d'autni  re^ssuurce. 
Ces  cas  ne  sont  pas  rares.  Celui  qui  an'occupe  if  est  pas  sans 
analogie  avec  un  autre  cas  de  la  première  série.  (V.  la  pieiTf» 
sur  le  carton  n"  G.) 

Les  deux  malades,  l'un  venant  de  Constantinople  et  l'au- 
tre (le  rinde,  se  ro»ssem) liaient  par  l'âge,  la  constitution,  la 
période  avancée  de  la  maladie,  le  volume  de  la  pierre  et 
mallieurensenient  aussi  par  le  résultat  de  Topération. 

La  pi(îrrci  du  premier  o})éré,  quoiciue  volumineuse,  fut 
morcelée  facilement;  ropér:ition  fut  moins  longue  et  moins 
laborieuse  que  chez  le  dernier  opéré. 

Premier  fait.  —  M.  J....  plus  que  sexagénaire,  souffrait 
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depuis  trente  ans  ;  il  avait  la  gravelle  eu  même  temps  que  la 
fierre.  La  gravelle  avait  disparu  depuis  cinri  mois,  et  cVst 
de  cette  époque  que  le  malade  faisidt  dater  sa  pierre.  11  avoua 
eependant,  en  rappelant  ses  souvenirs,  que  les  symptômes  du 
mal  remontaient  à  25  ans. 

La  pierre  était  volumineuse,  la  vessie  racornie  ne  ixjuvait 
contenir  que  quelques  cuillerées  de  liciuide;  les  douleurs 
étaient  atroces  et  se  ^^produisaient  de  demi-heure  en  deini- 
Iieure.  Il  fut  décidé  qu'on  pratiquerait  la  Uûlle;  l'opération 
ent  lieu  le  26  février  1867. 

Les  premiers  temps  de  la  manœuvre  ne  présentèrent  que 
quelques  difficultés  pour  introduirai  le  doigt  et  la  tc^nette,  par 
suite  d'une  rigidité  extraordinaire  du  col  vésical.  J'eus  de  la 
peine  à  ouvrir  la  tenette  et  a  saisir  la  pierre  :  le  malade  jwi- 
raissait  souffrir  beaucoup.  La  pierre  éUmt  pla(*ée  et  fixée 
«ntre  les  mors  de  l'instrument,  il  fut  irai)()ssible  d'exécuter 

I 

le  mouvement  de  demi-rotation  ([ui  précède  la  perforation. 
La  pieiTe  résista  aux  plus  grands  efforts  de  pression.  J'aj)- 
pliquai  l'appareil  jiour  le  morcellement,  et  pratiquai  la  per- 
foration, comme  à  l'ordinaire,  mais  très-lentement.  Lv.  foret 
avant  pénétré  de  deux  centimètres  dans  la  pierre,  la  résis- 
tance diminua.  Je  substituai  alors  la  vis  conique  au  perforateur 
simple  :  elle  pénétra  à  la  profondeur  de  trois  centimètres 
environ.  On  entendait  le  bruit  sourd  que  font  en  éclatant  les 
pierres  friables;  mais  l'éclatement  fut  incomplet;  et  la  pierre 
morcelée  en  partie  résista  à  la  j)lus  forte  pression. 

Il  fallut  adapter  de  nouveau  l'appareil  et  faire  fonctionner 
la  vis  conique,  en  la  faisant  pénétrer  plus  avant  dans  la 
pierre.  Celle-ci  céda  à  la  fin.  et  un  grand  nombre  d  éclats 
furent  extraits,  comme  à  l'ordinaire,  l'n  éclat,  beaucoup  plus 
volumineux  que  les  autres,  fut  très-difficile  à  saisir.  Je  chan- 
geai plusieurs  fois  de  tenettes.  Enfin,  je  finis  par  saisir, 
morceler  et  extraire  ce  fragment.  Une  musse  de  tissu  fon- 
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gueux  et  graisseux  îippanit  dans  la  plaie,  au  denaiè 
pierre,  et  sortit  en  même  t^mps  que  le  fragment  UvM 
portion  de  ce  tissu  fut  ramenée  avec  les  tenelt£s:etîl 
les  derniers  débris  de  la  pieiTe  furent  retirés. 

L'opération  avait  duré  près  d'une  heure. 

Le  malade,  rapporté  dans  son  lit,  exprimait  on  sert 
d'angois,se  qui  ne  se  produit  pas  d'ordinaire,  dg  ma 
même  degré.  Survinrent  des  vomissements.  I^rmtl 
bèreut,  et  la  mort  survint  le  deuxième  jour. 

Les  difficultés  extraordinaires  q/te  j'èpniUTai  A 
pierre  avec  la  nouvelle  tenette  provenaient  aansiWti 
volume  de  la  pierre  et  de  la  capacité  réduite  de  la' 
Cependant  j'ai  opéré  d'autres  malades  qui  avaient  d6|i 
l'es  plus  volumineuses  ot  la  vessie  plus  petite,  fan 
trer  les  mêmes  obstacles. 

Ce  sont  surtout  les  productions  morbides  de  la 
rendent  la  manœuvre  difficile  et  confuse.  NéaniaiiB] 
opéré  avec  succès,  dans  des  circonstances  analosuts.  iti 
pose  que  la  vessie  présentait  une  disposition  ai 
sorte  de  cavité  ou  de  grande  cellule  au  c(>tê  gam'hvAi^ 
fond.  C'est  là  que  se  trouvait  le  dernier  fragment,  Ijà^ 
si  difficile  à  saisir.  J'ai  beaucoup  r^n-etté  que  l'anb^i 
[«s  été  faite- 


Deuxième  fnii.  —  La  di!u.vièine  opération  fut  ynlâfà 

le  24  mai  1860. 

Un  homme  de  soixante-huit  ans,  siqet  à  la  grav^fd 
dant  vingt  ans,  finit  par  avoir  la  pierre-  Quand  je  le  ra,! 
premiers  symptômes  dataient  de  cinq  ou  six  ans.  Je  nciM 
BU  moyen  de  la  sonde,  que  la  pierre  était  grosse  etto 
Après  la  préparation  ordinaire  du  malade,  je  fis  une  eifllB 
tion  plus  complète  avec  le  lithocîaste,  et  cédant  aux  imVtf 
du  malade,  j'essayai  sans  succès  de  morceler  la  pierre.  Obb 
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en  venir  à  la  cystotomie,  que  le  malade  recloutait  beaucoup; 
elle  fut  pratiquée,  le  24  mai  1800,  par  le  procédé  médio-bila- 
téral. 

Le  premier  temps  de  la  manœuvre  fut  interrompu  par  la 
rupture  d'un  des  liens  de  contention.  Cet  accident  prolongea 
l'opération,  dont  la  durée  totale  fut  de  quarante-cinq  minu- 
tes. La  pierre  se  trouvant  bien  placée  dans  l'instrument, 
yemployai  le  foret  éclateur,  et  la  pierre  fut  morcelée.  Les 
fipagments  furent  saisis  et  extraits  sans  effort  ;  mais  il  foUut 
introduire  la  tenette  plusieurs  fois,  et  les  deux  derniers  frag- 
ments me  donnèrent  un  peu  de  peine. 

De  tous  les  calculeux  à  qui  j'ai  morcelé  une  grosse 
pierre  dans  la  vessie,  roi)éré  en  question  est  celui  qui  a 
perdu  le  plus  de  sang.  Il  me  tardait  que  la  manœuvre  fût 
terminée,  pour  voir  s'arrêter  l'écoulement  sanguin;  ce  qui 
eut  lieu  effectivement  (1). 

Le  malade,  remis  dans  son  lit,  fut  réchauflTé  non  sans  dif- 
ficulté. Je  prescrivis  des  moj^ens  légèi'ement  toniques.  Le 
cabne  revint  ;  l'urine  s'écoula  par  la  sonde,  et  il  n'y  eut  pas 
un  mouvement  de  fièvre.  La  sonde  fut  retirée  en  temps 
.utile,  et  l'urine  passait  par  le  canal  dès  le  quinzième  jour. 
Le  dix-huitième  jour  le  malade  sortit  à  pied.  Toutes  ses 
fonctions  s'exerçaient  régulièrement. 

La  pierre  avait  éclaté  de  façx)n  que  tous  les  fragments  pu- 
rent être  rapprochés;  et  ainsi  fut  reconstitué  le  calcul,  ovcfide 
et  légèrement  aplati.  On  a  pu  en  faire  autant  de  deux  autres 

(i)  Dans  vingt-quatre  opérations  par  la  taille  mixte,  je  n*ai  pas  observé 
nne  seule  hémorrhagie  provenant  de  la  division  des  tissus.  Cela  tient  au 
peu  de  longueur  que  je  donne  aux  incisions  et  aux  tissus  qui  sont  divisés. 
Le  sang,  qui  s^écoule  quelquefois  abondamment  pendant  la  manœuvre,  s*est 
toi^ouTs  arrêté  de  lui-môme  après  l'extraction  des  derniers  débris,  et  sous 
llafloence  de  rincision  vésicale  que  Ton  pratique  pour  faciliter  les  re- 
chtrches. 

CiVIALE.  30 


avoc  on  pn*  ânrep*.  *41e  le  fiu  ^tht.  un.  £urt  i 
b  imsrinlun,«i.  b.  perffiKiai,  qu'^Ue  «tait  ta 

r  riitîlit«*le  !•■« 
!■(•  M  Mt  dMÉds  tDSIe&iiti  À  sabir  L'apêraCîimA 
•  liât  Ittbiitnôâ.  dons  )•  i 

La  ejs^itnfme  fiit  paiiiinêe  le  'M  décemhre  1 

M»  aatcrunus  •!«  litinicmû!  ni  avaieat  renseigné  m 
«te  la  Ttsne  ei  axa  le  TUutn^  de  la,  pierre.  Fuu«  e 
mnn  •)«  la  imtetU.  la  pierra  fiit  tnortelée  lietu.  i 
tnrtv>a  des  •lébrit  ne  [HréaroU  i-'ioi  île  ililficultHSL  i 
ent  pa»  le  iDCHoilre  todice  de  rùtctÛMi.  La  ifoutit;  p 
la  pl;)tf  fut  enWce  le  sixiènie  jour   ec  rarisie  c 
n'm-alcr  nu  partie  par  Varèùir».  Le  U  janvier  lUGÎ^ 
LiHft  rfxta  levé  uoe  partie  de  la  juiiroée.  Il  mangeait  <l 
mait  liieii;  les  îoteen  revenatcnl.  Leôfèmer,  la  f 
riratriM>L'.  l,es  débris  de  la  pierre  pesaient  4(1  j 
IV-t-tat  l'>  plim  voJutnÎDeiix  avait  tnàs  cenlinùlrc»  de  II 
flttr  dfiix  et  d>-n)i  de  laideur  et  d  epai 

l,'ii|M'ratinit  <t  été  des  plus  heureuses;  la  pienv  i  M  J 
fiixnu:  aiiwmcnt ,  détruite  et  extraite  sans  effort  ù  W~  I 
Iciicv. 
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ftilt.— La  quatrième  opération  de  la  seconde 
série,  par  le  nouveau  procédé,  fut  pratiquée  le  8  avril  1867 
dans  une  maison  de  santé. 

Rien  à  noter  dans  les  premiers  temps  de  la  manœuvre.  La 
pierre,  ayant  été  saisie  sans  difficulté,  résista  à  la  plus  forte 
pression  ;  elle  n'éclata  qu'après  avoir  été  perforée  à  la  pro- 
fondeur de  trois  centimètres,  sous  l'action  du  foret  conique. 
C€tte  pierre,  d'acide  urique  impur,  d'une  structure  lamellée, 
i  couches  serrées,  était  excessivement  dure  et  non  cassante. 
L'extraction  des  débris  se  fit  comme  à  Tordinairé.  La  sonde, 
placée  dans  la  plaie,  fonctionna  très-r^ulièrement.  L'urine, 
muqueuse  et  sanguinolente  les  trois  premiers  jours,  s'éclair- 
cit  ensuite;  il  n'y  eut  point  la  moindre  réaction  fébrile;  et  la 
convalescence  marcha  rapidement. 

Tous  ces  cas  sont  empruntés  à  ma  pratique  privée.  Je  vais 
parler  maintenant  des  malades  qui  ont  été  opérés  par  le  nou- 
veau procédé,  dans  mon  service,  à  l'hôpital  Necker. 

2*  #pémlloiM  pratiquées  dans  M  service  des 
calcoieax.  —  Le  premier  de  ces  malades  fut  opéré  à  la 
fin  de  décembre  18()5.  La  pierre,  volumineuse,  remplissait 
presque  la  vessie;  mais  elle  n'offrait  point  de  résistance. 
A  peine  fut-elle  attaquée  par  le  foret  conique,  qu'elle  se  dé- 
sagrégea. 

L'opération  ne  présenta  aucune  difficulté,  elle  dura  moins 
qu'à  l'ordinaire:  et  l'extraction  fut  facile.  Toutefois  la  plaie 
se  ferma  très-lentement.  Deux  malades,  opérés  deux  ans  au- 
paravant, dans  des  conditions  analogues,  avaient  présenté 
«les  phénomènes  tout  différents. 

Le  deuxième  malade  fut  opéré  le  14  mars  18()7.  Il  avait  un 
fi^  calcul  de  cystine,  ovoidt»,  légèrement  aplati,  long  de 
cinq  centimètres  et  demi,  que  je  parvins  à  placer  d'une  ma- 
nière assez  favorable  et  a  fixer  solidement. 
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Je  pratiquai  aussitôt  une  perforation  de  trois  centimètres 
et  demi.  J'introduisis  ensuite  le  foret  à  éclatement,  sans  que 
la  pierre  éclatait.  Le  foret  fut  retiré,  et  j'essayai  en  vain 
d'écraser  la  pien'e  sous  une  forte  pression  de  la  tenette.  Je  la 
saisis  alors  par  un  autre  côté,  et  introduisis  de  nouveau  le 
foret  à  éclatement.  Je  pratiquai  deux  nouvelles  perforations 
dont  les  traces  sont  très-visibles  sur  la  coupe  de  la  pierre. 
Enfin  la  pierre  éclata  avec  un  bruit  distinct,  mais  non  pro- 
portionné à  la  résistance  du  calcul.  Les  éclats  d'un  volume 
moyen  furent  extraits  sans  effort.  Il  en  restait  un  plus  gros, 
(jui  fut  très-heureusement  placé  dans  la  tenette ,  et  que  j'es- 
sayai de  retirer  entier.  11  avança  sous  une  forte  traction,  et 
fut  enfin  extrait,  non  sans  de  vives  douleurs.  Je  regrettai  de 
ne  l'avoir  jus  morcelé.  L'opération  n'offrit  point  d'autre  inci- 
dent, et  se  termina  comme  à  l'ordinaire.  La  sonde,  placée 
dans  la  plaie,  fonctionna  régulièrement,  qt  la  convalescence 
ne  fut  pas  entravée.  Cependant  l'opération  avait  duré  très- 
longtemps,  et  les  mouvements  de  la  tenette  étaient  gênés  par 
la  présence  d'une  production  fongueuse  qui  se  montrait  à 
travers  la  plaie. 

Au  moment  de  subir  roi)ération,  le  malade  se  trouvait 
épuisé  par  les  douleurs  presque  incessantes  de  la  pierre:  sa 
faiblesse  était  si  grande,  que  j'hésitais  à  l'opérer.  L'issue 
de  l'opération  a  prouvé  que  tout  le  mal  se  réduisait  d  la 
pierre. 

La  pierre  de  ce  malade  est  la  dernière  du  carton  n^  9, 
contenant  les  calculs  de  cvstine. 

Lo  dernier  malade  fut  opéré  à  l'hôpital,  le  13  avril  1807. 
C'était  un  homme  de  trente-neuf  ans,  qui  souffrait  horrible- 
mont  de  la  pierre.  Comme  il  redoutait  beaucoup  la  taille,  je 
nu*  décidai  à  attaquer  la  pierre  avec  le  forceps  fenêtre.  Elle 
était  dure  et  volumineuse.  La  vessie,  très-irritable,  rendait 
la  manœuvre  douloureuse.  En  renouvelant  la  première  ten- 
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Cative  de  lithotritie,  je  trouvai  les  organes  encore  plus  irri- 
tés; le  moindre  contact  de  l'instrument  produisait  les  plus 
vives  douleurs,  et  des  douleurs  persistantes.  La  taille,  que  je 
proposais  au  malade»  fut  d'abord  refusée  et  enfin  acceptée. 
L'opération  n'a  rien  présenté  d'extraordinaire.  La  pierre, 
déjà  attaquée  par  le  forceps,  a  été  morcelée  avec  la  tenette 
seule.  Les  fragments  en  ont  été  extraits  avec  facilité.  La 
aonde,  placée  dans  la  plaie,  fonctionne  régulièrement;  la 
lièvre  diminue  sensiblement,  le  calme  se  rétablit,  et  le  tra- 
vail de  cicatrisation  est  régulier.  J'ai  enlevé  la  sonde  le  18, 
"c'est-à-dire  le  sixième  jour  de  l'opération;  et  ramélioraticn 
'Ée  maintient. 

Ici  nntroduction  était  urgente.  Il  fallait  extraire  sans 
'délai  la  pierre,  dont  la  présence  occasionnait  de  vives  dou- 
'burs,  et  calmer  l'irritation  de  la  vessie,  irritation  qui  avait 
encore  augmenté  depuis  les  tentatives  de  litbotritie.  Le  ré- 
stultat  de  œtte  opération  a  dépassé  toutes  mes  espérances. 


CHAPITRE    XI 


■  EHAB9CBH    SIS    CES    FAITS 


Parme,  Tolame  «l  dnreii  de  In  pierre.  —  loûgaliU  det  tnffae/t- 
Pierres  moltiplcs.  —  Pierres  dures  el  cassantes.  —  ProdnttHii» 
LidEs  du  col  de  U  vessie.  —  Eieniple.  —  FongeiiiM.  —  Cowli 


Nous  allons  pa-sser  ra[iitlenieiit  en  revue  le»  prinojsJsi 
circonstances  qui  peuvent  influer  sur  l'esêctltit'n  ttlei»- 
sultats  (le  la  tnaaœuvre  oijêiaioire  dans  la  taille  luiite- 


Fornto,  Tolame  e(  darel^  4e  la  pierre.  —  (.'  i!t  ■* 

ex;uiiina]Lt  de  près  les  délris  pitri'eux  résultant  de  Tmiéntu 
qu'on  se  rendra  compte  de  l'action  des  forets  el  de  U  MuS 
sur  la  pierre.  Aussi  aî-je  eu  le  soiu  de  conserver  Its  iSi 
et  les  éclats  en  grand  nombre. 
Citons  seulement  quelques  Taits. 

—  J'ai  broyé  avec  l'appareil  X  morcclleuieut 
ses  pien'es  murales  lamellées,  très-dures,  à  sur 
r  lounée.  Kemarquons,  à  ce  ppipos,  que  les  grosses 
s  étant  plus  aisément  saiï^ies  et  m 
t  plus  sûrement  perforées  d 


*^ 


ft,  de  sorte  quelles  éclatiiut    avei?   plus  iruiiir.inniu''. 


yLes  grxKses  pierres  plates ,  lieiireusement  rares,  sont 
file»  à  saisir  ;  mal  placées  entre  les  mors,  elles  sont  nt~ 
^t  pcrlbiiies  par  le  centre.  Quelquefois  le  perforateur 
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glisse  sur  elles  et  ne  fait  que  labourer  \enr  Enr&n||L  J 

—  Quelquefois  les  pierres  ovoïiles,   si  coouuija^,  a 
légèrement  aplaties  ;  on  réussit,  malgré  cela,  à  les  fi»»J 


lidemcut  dans  la  tunette,  mais  rarcnient  à  les  saisir  pir  I* 
milieu. 


(1)  It  ne  faut  pas  croire  que  tes  choses  se  pasMot  loajonn  ctnnna 
le  ToU  dan=  ces  deu\  cm,  où  le  forel,  agissant  sur  une  piart»  platt,  Wk 
bien  placée  dins  la  lenetle,  a  stiiri  la  diiectiOD  ceolnle.  -  h 
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Elles  sont  placées  de  telle  sorte  qu'une  de  leurs  extrémi- 
tés est  beaucoup  plus  saillante  que  l'autre  Lors  de  la  tenette 
(T.  la  âg.  37).  Comme  la  portion  qui  fait  saillie  hors  de  l'ins- 
tninent  échappe  à  l'action  des  forets, 
oncomprend  pourquoi  la  plupart  des 
os  de  débris  pijrreus  présentent  u 
fragment -plus  volamineux  que  les 
Mtres,  et  forment  le  tiers  ou  la 
f    moitié  de  la  pierre. 

Lorsque  la  pierre  est  mal  placée 
dans  la  tenette,  on  a  recours  à  un 
instrument  appelé  poussoir,  parce 
qu'il  sert  à  pousser  la  pierre  vers  les 
crochets.  L'instrument  est  poussé, 
soit  avec  la  mun,  soit  i  coups  de 
marteau  frappés  sur  son  extrémité 
wtérieure.  Au  besoin ,  le  poussoir 
«rt  à  déplacer  des  éclats  et  à  briser 
de  fragments. 

L'inégalité  des  fragments  pierreux 
est  une  circonstance  défavorable  qui 
atténue  pour  le  malade  les  bénéfices 
de  l'opération.  En  effet,  l'extraction  j 
des  gros  fragments  peut  être  très- 
laborieuse  et  avoir  des  suites  graves, 
«insi  que  je  l'ai  observé  dans  trois 
des  premiei-s  cas  que  j'ai  observés. 
Ces  gros  fragments  doivent  être  morcelés  comme  la  pierre 
entière. 

Mais  U  est  constaté  que  la  tenette-forceps  n'agit  pas  sur  les 
pierres  moyennes  avec  autant  de  puissance  et  de  sûreté 
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que  sur  les  grosses  pierres.  Quand  on  saisit  les  fragments 
de  la  pierre  pour  les  morceler  à  leur  tour  les  branches  de  la 
tenette  ne  sont  pas  assez  écai'tées  pour  que  la  griffe  conduc- 
trice et  les  foi'ets  puissent  fonctionner. 

Il  fuut  ou  prendre  une  tenette  dont  les  branches  soient  pli»  Û 
écartées,  ou  recourir  à  la  jKîrcussion,  procçdé  de  morcelle-  1 
ment  qu'il  serait  souvent  utile  d'employer,  si  les  coups  répé-  | 
tés  du  marteau  étaient  sans  inconvénient  pour  repéré-  ij 

JV  ni  eu  recours  aussi'pour  chasser  des  éclats  qui  gênaient  * 
l'action  de  la  tenette.  1 

Ce  t(»mps  de  l'opération  présente  quatre-vingt-dix-neuf  f 
fois  sur  (rent  de  la  confusion.  ^ 

Si  l'on  procède  immédiatement  à  l'extraction  des  premiers    : 
débris,  le  gros  éclat  devient  gênant,  et  si  l'on  attaque  d'abord 
ce  dernier,  les  débris  rendent  la  manœu^  confuse.  C'est 
ce  (jue  j'ai  constaté  pour  la  première  fois  le  4  janvier  18(2, 
dans  lui  cas  remarquable. 


Pierres  multiples.  —  L(^  pierres  multiples  ne  s^nt  (las 
favorables  à  la  taille  mixte.  J'ai  opéré  par  ce  procéilé  trois 
malades  ayant  plusit^ui^s  pierres,  et  j'ai  toujours  remarqué 
que  la  manœuvre  manquait  de  précision. 

On  voit  sur  le  carton  n**  24  diî  la  collection,  deux  pierres 
entières  à  côté  de  deux  autres  pierres  à  moitié  morcelées.  Le 
l)lus  gi'ôs  fragment  de  la  dernière  porte  les  traces  du  foret 
simple,  qui  a  jHhiétré  jusqu'au  cœur  du  noyau.  La  plupart 
des  fraunients  pi\:)vienneut  d'une  pierre  volumineuse,  qui  fut 
morcelée  la  première. 

L'opération  se  termina  heureusement.  Chez  un  malade 
opéré  lo  2i)  mai's  1S(>;J,  une  pierre  fut  saisie  et  écrasée  par 
la  pression  ;  Textraction  des  éclats  ne  présenta  i)oiut  de  dif- 
ficulté. Je  saisis  ensuite  une  autre  pierre  beaucoup  plus 
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grosse,  et  fis  de  vaines  tentatives  pour  lexti-aire.  J  eus  re- 
cours au  perforateur  conique,  mais  je  ne  pus  détacher  que 
de  petits  éclats.  L'extraction  fut  très-laborieuse,  et  des  acci- 
dents généraux  qui  -se  manifestèrent  quelques  jours  après 
rq)ératioQ  enlevèrent  le  malade. 


Merrai  dores  et  emmmntmm.  —  Les  pierres  très-dures 
et  cassantes  sont  difficiles  à  perforer,  mais  elles  éclatent 
promptement.  A  mesure  que  le  foret  conique  avance,  on  en- 
tend le  craquement  qui  annonce  que  les  éclats  de  pierres  si* 
détachent. 

D'autres  pierres  dures  n'éclatent  qu'après  que  le  foret  a 
pénétré  à  une  certaine  profondeur,  et  que  sa  pointe  a  dépassé 
le  centre  de  la  pierre.  C'est  ce  qui  a  lieu  pour  quelques  pier- 
res murales  à  structure  lamellée,  les  pierres  d'acide  urique 
impur  et  les  calculs  de  cj'stine.  La  cassure  de  ces  pierres 
n'est  pas  très-nette.  Ce  n'est  pas  sans  difficulté  non  plus 
qu'on  parvient  à  les  morceler.  Il  faut  souvent  retoui'ner  la 
pierre  pour  faire  de  nouvelles  perforations. 

Voici  comment  on  exécute  cette  manœuvre  :  On  écarte  les 
mors  de  la  tenette,  on  les  incline  légèrement  à  droite  et  à 
giauche.  La  pierre  se  déplace  quelque  peu  ;  on  introduit  alors 
par  la  douille  un  foret  simple  et  mince,  jusqu'à  la  pierre, 
on  fait  tourner  celle-ci  sur  elle-même,  et  l'on  s'assure  avec 
.  le  même  foret  qu'elle  a  été  retournée.  C'est  ainsi  que  j'ai 
perforé  en  divers  sens  quelques-unes  des  pierres  de  la  col- 
lection. 

II  est  à  peine  besoin  de  répéter  que  la  plupart  des  calculs 
granuleux  cèdent  à  la  pression  de  la  tenette,  aussitôt  que  la 
croûte  extérieure  a  été  perforée. 

Predaetlons  morbides  du  col  et  du  corps  de  la 

r.  —  Chez  quelques  opérés  par  la  cystotomie,  il  y  a 
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eu  une  sorte  de  résectiou  de  la  prostate.  Cet  accident,  dont 
il  a  été  déjà  question,  n'est  pas  aussi  rare  qu'on  pourrait  le 
croire. 

L'un  des  deux  opérés,  dont  la  pierreletait  grosse  et  friable, 
avait  un  catarrhe  vésical  et  des  tumeurs  dans  la  vessie.  La 
pierre  céda  à  la  simple  i)ression  des  tenettes*  Le  morcelle- 
ment fut  rapide  et  no  présenta  rien  d'extraordinaire.  Après 
Topération,  un  fragment  de  la  prostîite,  très-nettement 
coupé,  sans  la  moindre  trace  de  déchirure,  fut  trouvé  dans 
le  caillot  sanguin  ;  il  avait  le  volume  d'une  noisette.  Le  ma- 
lade n'en  ressentit  aucun  effet  fâcheux;  il  était  guéri  le  quin- 
zième jour. 

Au  lx)ut  d'un  mois  il  sortit  de  l'hàpital. 

Chez  le  deuxième  malade,  la  pierre  était  très-volumi- 
neuse. L'opération  fut  plus  douloureuse,  le  morcellement 
l)lus  long.  La  ix)i1ion  de  i)rostate  réséquée  fut  trouvée  dans 
le  sang  et  soumise  à  l'examen  microscopique.  Le  malade 
était  guéri  le  vingt-septième  jour. 

En  se  rappelant  les  divers  chaiigements  que  présente  la 
prostate  dans  son  développement  morbide^  on  se  rend  compte 
des  résections  opérées  par  le  litliotome.  On  peut  supposer 
qu'elles  intéressent  ordinairement  la  tumeur  médiane,  située 
à  l'angle  antérieur  du  trigone. 

Exemple.  —  Cette  tumeur  peut  se  placer  aussi  entre  les 
branches  de  la  tenette,  au-devant  de  la  pierre  et  en  arrière 
de  la  douille. 

J'ai  observé  cette  particularité  chez  un  de  mes  opérés,  à  h 
fin  de  1S(]4.  La  pieiTe  étiint  saisie  et  fixée  dans  la  tenette. 
le  foret,  en  sortant  de  la  douille  pour  pénétrer  dans  la  vessie, 
rencontra  un  oljstacle  imprévu,  un  corps  mou.  Je  retirai  aus- 
sitôt le  foret,  et  introduisis  à  sa  place  le  poussoir,  avec  le- 
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^  iiel  ji-xt-rçai  une  forte  pression,  sans  provoquer  de  douleur. 

^^  n'y  avait  qu'une  production  morbide,  à  l'angle  antérieur 

'^u  trigiiue.  qui  put  ainsi  se  placer  au  devant  de  la  pierre. 

^sntre  Ifs  Iranclies  des  tencttes,  de  manière  à  s'opposer  à  riil- 

~  "^rodtirtion  des  forets.  J'exécutai,  avec  la  tenette  charge,  un 

~~TDOUV(>mi  lit  de  quart  de  cercle;  la  tumeur  étant  déplacée, 

la  !i!ii'  lomniunicatioii  fut  rétablie  entre  la  douille  et  la 

pÎHi  1     !  .'opération  se  termina  sans  autre  incident. 


mUé».  —  Les  fbngositês  de  la  vessie  ne  sont  que 

p  communes  chez  les  calculeux;  on  en  connaît  de  noni- 

9ix  exemples.  J'en  ai  obser\é  trois  cas,  parmi  les  ma- 

î  opérés  par  la  taille  mixte.  Ces  productions  étaient 

rticuliérement  gênantes  pendant  l'extraction  de  la  pierre. 

bues-unes  ftirent  saisies  et  amenées  au  dehors  avec  le 


C»acla«loD«.  —  Tous  les  malades  que  j'ai  opérés  par  It' 

niveau  procédé,  hormis  un  enfant  et  un  adulte,  avaient  dos 

s  trop  volumineux  pour  franchir  la  plaie  périnéale  sans 

âonner  de  graves  désordres, 

s  aucun  cas  je  n'ai  observé  ces  réactions  formidables 

li  suivent  trop  souvent  l'extraction  laborieuse  de  la  pierre. 

ISur  18  opérés,  j'en  ai  perdu  4,  et  j'en  ai  guéri  14. 

a  convalescence  a  marché  vite  et  régulièrement.  Dans 
ias  des  plus  favorables,  l'urine  a  repris  son  cours  par  l'u- 
hee,  du  onzième  au  seizième  jour.  Dans  3  cas  seulement. 
bine  a  continué  de  s'écouler  par  la  plaie  au  delà  du  tren- 
le  jour.  Dans  tous  les  cas,  la  plaie  s'est  fermée. 
P  J'attribue  ces  heureux  résultats  au  peu  d'étendue  de  l'in- 
«on  médio-bilatèrale;  à  l'absence  de  toute  manœuvre  vio- 
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lente  pour  l'exlntcticiii  de  la  pierre,  et  aux  prà'âDtJ 
je  prends  tonjours  pour  que  la  plaie  ne  soit  |ias  ea 
avec  l'urine. 

■^'nilàdes  faits  acqiiis  i  la  pratique  qui  fonmissenlfS' 
meuts  d'une  niéthoile  rationnelle,  régulière,  applic 
grand  nonîhre  de  cas. 

Sans  doute  il  faut  des  observations  en  plus 
pour  élucider  complètement  la  question  coQipli 
leinent  des  grosses  pierr.?s  dans  la  vessie.  En  attei 
expérience  personnelle  m'autorise  à  penser  désà 
ce  nouveau  procédé  opératoire  rendra  d'utiles  ser 
.n  n'est  pas  certes  exempt  de  dilEcultés;  peut- 
inapplicable  dans  queir]ues  cas  exceptionnels.  Mais 
une  précieuse  ressource,  dans  les  cas  graves,  odtmisi 
très  moyens  font  défaut. 

Les  instruments  placés  sous  les  yeux  de  l'Ai 
été  successivement  [jerfectionnés  et  soumis  aux 
plus  décisives. 

n  n'est  point  de  cj'stotomista  exercé  qui  ne  pniswi 
servir  avec  avantage.  Il  suffit  de  se  femiliariser  aver  l»  ' 
nœuvre.  J'en  [tarie  par  expérience,  ayant  snrmfloti 
l'exercice  les  diffioult's  qui  m'avaient  arrêté  dans  roa: 
mières  tiitûtivesj  lorsque  je  procédais  &  tâtons  rt  siBik 
,    gles  fixes. 

A  l'exception  de  trois,  tous  mes  oi»Grés  Paient  daio  èi' 
conditions  défavorables,  surtout  eu  égard  an  vc-lntHÉ  i^ 
pierre.  Dans  la  plupart  <te  ces  cas,  les  ressources  de  l'artf' 
peu  de  chose;  presque  tous  les  opérés  succombent. 

Je  soumets  c«tte  réflexion  au  chirurgien  Anglais  qui  s*, 
tiqué  ma  méthode,  et  je  ne  doute  pas  qu'il  ne  modifipsH^ 
uière  de  voir,  s'il  veut  bien  consulter  les  relevés  ]mhte  ^ 
son  compatriote  Earli-. 
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Examinons  les  résultats  de  mes  opérations. 

Sur-  vingt-Hiuatre  malades  opérés  i>ar  la  taille  mixte,  il  y 
a  eu  cinq  morts.  L'issue  fâcheuse  de  l'opération,  dans  ces 
cinq  cas,  peut  s'expliquer  par  le  volume  insolite  de  la  pierre 
et  le  mauvais  état  des  organes.  Dans  trois  cas,  un  éclat  vo- 
lumineux a  rendu  l'opération  très-la}x)rieuse. 

Des  dix-neuf  malades  qui  ont  été  sauvés,  douze  sont  gué- 
ris du  onzième  au  vingtième  jour,  sans  fièvre,  sans  réaction 
d'aucune  sorte  ;  la  convalescence  a  été  réguliènî  et  rapide. 

Dans  neuf  cas,  l'urine  a  continué  de  couler  par  la  plaie  au 
delà  du  trentième  jour. 

Dans  un  cas  seulement,  la  plaie  se  rouvrit  à  plusieurs  re- 
prises et  laissa  suinter  quelques  gouttes  d'urine. 

Quatre  de  mes  opérés,  ptirmi  ceux  dont  la  gnérison  s'est 
fait  le  plus  attendre,  ont  conservé  pendant  quelques  mois  un 
trouble  fonctionnel  de  la  vessie  ;  mais  l'état  local  a  fini  par 
se  moilifier  et  s'améliorer  complètement.  On  se  souviendra 
que  chez  les  vieillards,  surtout  lorsque  les  souffrances  ont  eu 
une  longue  durée,  le  rétablissement  complet  est  assez  lent. 

Tous  les  chirurgiens  qui  ont  suivi  les  malades  après  Topé- 
ration,  ont  été  étonnés  de  voir  les  choses  se  passer  aussi 
bien,  à  la  suite  d'une  manœuvre  longue  et  douloureuse. 

Quelques  chirurgiens  qui  ont  sans  doute  plus  d'imagina- 
tion que  d'expérience,  séfluits  par  ces  résultats  favorables, 
cherchent  déjà  à  agi'andir  le  cercle  des  applications  de  la 
taille  mixte  et  se  i)roposent  de  généraliser  l'emploi  de  ce 
procédé,  sous  les  dénominations  de  UthotrUie  périnéale,  li- 
thotritie  par  une  voie  artificicllej  etc. 

Aux  remarques  qui  ont  été  faites  plus  haut  sur  les  diver- 
ses méthodes  opératoires,  j'en  ajouterai  une  autre  :  c'est  que 
lalithotritie  régulièrement  appliquée  dans  les  limites  de  son 
action,  donne  de  si  bons  résultats,  qu'il  me  semble  inutile 
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(l'innover.  D'autre  part,  la  cystotomie  ordinaire,  a 
perfectionnements  qu'elle  a  reçus,  satis&it  aux  bfôoi 
naires  de  la  pratique  ;  et  il  suflBt  de  l'appliquer  avec 
nement.  Enfin,  la  combinaison  de  la  taille  et  de  la  lit! 
vient  à  bout  des  cas  réfractaires  à  la  cjstotoniiei 
Ainsi,  l'art  est  pour  4e  Blôfi^nt  en -^possession  de  ton 
ressources  indispensables. 

*-        ;    •    ,.    i    ^    :■    î»      X  i .  4 
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CHAPITRE    XII 


CHOIX    H'IlNE    MÉTHODE    POi: 

LES    CALCULEVX 


Article  premier.  Réflexions  préliminaires. —  Historique. —  Insuffisance  du 
eathétérisme  ordinaire.  —  Explorations  préliminafres.  —  Règle  de 
conduite.  —  Cas  compliqués.  —  Choix  d*une  méthode.  —  Article  H. 
La  cystotomie  après  des  essais  de  Hthotrîtie.  —  Première  obserration. 
—  Deuxième  obserration.  —  Article  lU.  Objections  contre  la  taille 
mixte.  —  Durée  de  l'opération  dans  la  taille  simple  et  dans  la  taille 
mixte.  —  Extraction  des  débris  pierreux* 


ARTICLE   PREMIER 

BéHexIons  préliminaires.  —  Le  choix  d*une  méthode 
opératoire  pour  le  traitement  des  calculeux  est  une  des  ques- 
tions qui  ont  le  plus  préoccupé  les  chirurgiens  de  notre  pays. 

Hâtons-nous  de  dire  qu'elle  a  été  envisagée  au  point  de 
vue  théorique  plutôt  que  pratique,  et  dans  l'intérêt  d'une 
méthode  plutôt  que  dans  celui  de  la  pratique  en  général. 
J'ai  essayé,  dans  le  Parallèle^  de  résoudre  cette  question, 
après  avoir  mis  en  regard  la  taille  et  la  lithotritie  dans  leurs 
principaux  rapports.  Sans  ce  parallèle  complet,  on  ne  peut  for- 
muler que  des  opinions  erronées. 

Mtotorliiae.  —  Ea  1835,  cette  grave  question  fut  longue- 
^Xii  agitée  à  l'Académie  de  médecine;  mais  la  discussion,  qui 
dura  plusieurs  séances,  ne  fut  pas  bien  conduite,  et  l'on  ne 
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parvint  pas  à  s'entendre.  Les  adversaires  de  la  liâicMt 
prétendaientquecetteopérationdevait  être  considérée eonrf' 
une  niétiiode  exceptiunnelle,  et  la  taille  comme  la  tnèltudi 


Cette  distinction,  mise  en  avant  pour  les  besoio^a 
cause  que  l'on  voulait  soutenir  quand  même,  n*éttiy 
fondée  sur  les  enseignements  de  la  pratique. 

Laissant  de  coté  les  faits  cliniques,  les  défenseurs  « 
de  la  cystotomie  se  bornèrent  à  discourir  sur  le  \i 
la  pierre,  sans  tenir  œmpte  de  l'état  de»  organes  qi 
ferment.  Partant  de  cette  docti-ine  qu'on  cbercliait  i 
les  adversaires  de  la  llthotritle  raisonnaient  à  peu  p 
Un  calculeux  se  pré.wnte  au  chirurgien,  celui-ci  o 
moyen  de  la  sonde  la  présence  de  la  piare,  et,  si 
la  pierre  est  grosse  ou  petite,  il  opte  immédiateii 
l'une  ou  l'autre  opération, 

ln«ara«aiice  «la  cMhélérlaBie  f»rdln«lre.  ' 

raisonnement  est  spécieux;  on  n'oublie  seulement  q| 
particularité  essentielle,  c'est  que.  sauf  un  Trè»-peli»  U 
de  cas,  le  cathétérisme  ordinaire  ne  fournit  (jne  dtsn 
gnemeiits  insuffisants  et  des  Indications  itltuioira.  t 
importe  beaucoup  d'être  bien  renseigné,  et  sor  li 
elle-même,  et  siir  l'état  de»  oi^ranes,  avant  d'opÔRr^il 
veut  que  l'opération  soit  régidièrenient  pratiqua. 

Le  cathétérisme  simple  n'apprend  lien  sur  les  | 
tions  morbides  de  la  vessie.  Quant  à  la  pierre,  il  n 
connaître  ni  le  volume  exact,  ni  la  configuration,  ni  I 
sistance.  Conséquemment,  l'ojiérateiir  qui  se  ) 
exploration  superficielle  est  réduit  à  procéder  &  t: 
mieux,  à  l'aventure,  en  pratiquant  une  des  ï 
plus  difficiles  de  la  cLinjrgie. 
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Ce  n*eât  pas  nous  qui  conseillerons  une  telle  pratique  aux 
jeunes  chirurgiens. 

Bzploralloiui  prélInUnalre*.  —  La  voie  la  plus  sûre, 
quand  on  veut  se  conformer  aux  exigences  de  la  pratique, 
est  c^lle  des  explorations  méthodiques  ;  telles  que  je  les  ai 
exposées  dans  le  chapitre  consacré  au  traitement  jn'épara- 
toire.  Ces  explorations  répétées  sont  le  meilleur  guide  pour 
le  choix  d'une  méthode,  j  entends  un  choix  judicieux  et 
motivé. 

Il  importe  de  noter  ici  quelques  distinctions.  Laissons  de 
côté  pour  le  moment  les  cas  où  la  lithotntie  est  manifeste- 
ment contre-indiquée,  et  où  il  ne  s*agit  que  de  choisir  parmi 
les  mdlleurs  pi*océdés  en  usage  pour  la  taille.  I^e  parlons 
que  des  cas  où  la  taille  et  la  lithotritie  sont  également  pos- 
sibles. Il  va  sans  le  dh^e,  que  le  devoir  de  l'opérateur,  dans 
ces  cas,  est  de  choisir  la  méthode  qui  présente  à  la  fois  moins 
de  danger  et  plus  de  chances  de  succès.  Il  est  évident  <|ue  le 
choix  ne  saurait  être  fait  d'emblée  et  dès  la  première  visite. 

■ègle  «e  conduite.  —  Voici  ma  manière  habituelle  de 
prooéder  : 

Après  avoir  acquis,  à  l'aide  d'une  exploration  suffisante, 
toutes  les  notions  dont  j'ai  besoin  pour  établir  un  diagnostic 
exact,  j'ai  recours  à  la  lithotritie,  toutes  les  fois  qu  elle  me 
paraît  avantageuse.  C'est  la  méthode  la  plus  simple  et  la 
moins  dangereuse  pour  le  malade.  Je  continue  le  traitement 
jusqu'à  ce  que  je  sois  arrêté. 

Dans  les  cas  simples,  de  pierre  petite  ou  moyenne,  la  li- 
thotritie réussit  généralement.  11  en  est  autrement  dans  les 
cas  compliqués.  Si  la  pierre  est  dure  et  volumineuse,  si  elle 
résiste  à  la  pression  du  forceps,  si  la  vessie  ne  tolère  pas  les 
nianœuvres,  si,  en  un  mot,  la  lithotritie  présente  des  diffi- 
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cult^  inajeures  ou  de  graves  ÎDConvénîenis,  aprâ  ohh  I 
plusieurs  tenUitives,  J'ai  recours  à  la  cjstotonûe,  i^tM.  fl^  I 
sfilue  nécessité  m'est  déiHontrée. 

Un  point  essentiel  à  noter,  c'est  qn'il  arrive  snnvfmiu  I 
QiiS  circOQstaiices  difficiles,  que  les.teotMiw»  de  li 
provoquent  deK  phénomènes  de  réactiûn,  et  sur&>ul  du**  I 
tractions  exagérées  de  la  vessie  qui  açgraveut  la  l*«iûi«iè  | 
malade  et  dont  les  suites  peuvent  être  fâcheuses,  an 
se  hâte  d'y  remédier  par  l'extraction  immédiate  de  hpan  1 
au  moyeu  de  la  taille,  laquelle  présente  généralement  hi 
coup  de  cliances  heureuses, 

Cbb  rompllqnév.  —  Dans  les  cas  rompttquès.  le  (hâ 

d'une  méthode  opératoire  est  une  question  bien  p\int 
Les  ditticultéji  dépendent  principalement  de  l'rnoerti 
diapnostic  avant  l'opération.  11  y  a  là  un  ppoblèm» 
plese.  L'opérateur  doit  redoubler  d'attention,  et  n 
l»on  escient;  d'autant  plus  que  les  lésion»:  org»Diiin#s,' 
les GIS  graves,  ne  contre-indiqueut  pas  seulement  U Dl)» 
tritie  ;  elles  exercent  aussi  une  influence  considéraMe 
l'opération  de  la  taille. 

Les  praticiens  ne  sauraient  trc^  méditer  les  foits  i 
chapitre  des  cas  compliqués,  en  s'aidant  des  figiir»!>  ifà' 
i»mme  une  démonstration  pratique  de  ces  faits. 

L'âge  mérite  aussi  quelque  considération.  Chez  lesenù 
la  cystotoniie,  ainsi  que  l'a  aiipris  l'expérieuce,  offre  dfsan» 
tages  incontestables,  du  moins  dans  les  conditions  tinliiuô» 
Chez  les  ileillards,  au  contraire,  quelles  qae  soient  lai% 
cultes  de  la  manœuvre  opératoire,  pai-  suite  des  déforroali* 
que  présente  la  vessie,  sous  l'influence  d'un  état  unHnil^ 
doit,  autant  que  possiltle,  donner  la  préférence  4 la  lilAfltÔ- 
tie, 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  ces  remarques,  paire  qMlJ 
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question  du  choix  «rune  méthode  a  été  longuement  traitée 
dans  mon  Parallèle  des  moyens  de  traiter  les  Catculeur;  et 
d'aîHenrs,  on  trouvera  ce  qui  manque  dans  te  résumé,  en 
parcourant  quelques-uns  des  chapitres  de  cet  ouvrage. 


c^ditx  ■l'aHP  méfliotfe.  —  Si  on  laisse  de  côté  toute 
doctrine  plu»  ou  moins  élaborée  ou  tiraillée  et  qu'on  la  ren- 
ferme dans  le  cercle  de  la  pratique,  on  arrive  à  un  résultat 
satisfaisant;  la  manière  de  procéiler  est  facile. 

1°  Toutes  les  fois  que  le  volume  du  calcul  le  permet,  il 
laut  recourir  à  la  lithotritie  qui  est  l'opération  la  plus  utile  au 
maladeetdevient.parcelamème.la  méthode  la  plus  générale. 
2"  Lorsque  le  malade  ne  se  trouve  pas  dans  sa  sphère  d'»i-'- 
tion,  on  doit  recourir  à  lacjstutomie.  et  plus  pailicnliérement 
à  celui  de  ses  procédés  qui  convient  le  mieux  à  chaque  caté- 
gorie de  cas. 

Par  exemple,  la  taille  médio-bilatérale  pour  les  pierres 
multiples  de  moyenne  grosseur  ;  la  cj'stotomie  suspubienne 
esi  réservée  pour  quelque  grosse  pierre,  bataille  périnéale, 
avec  le  procédédu  morcellement  se  substitue  heureusementàla 
taille  hy] «gastrique.  Tel  est  l'ordre  que  trace  la  pratique,  par 
lequel  les  dUlicultés  qui  se  présentent  sont  écartées.  (7est 
liendant  le  traitement  qu'on  les  constate. 

Ce  choix  de  la  méthode  ne  peut  être  fait  que  pendant  le 
traitement,  à  mesure  que  le  diagnostic  se  fortifie  et  s'épure 
f  t  qu'on  est  mieux  fixé  sur  les  difficultés  qui  se  présentent. 
Mais  (aire  ce  choix,  à  l'exemple  de  beaucoup  de  chirurgiens, 
avant  de  connaître  exactement  le  volume,  la  dureté  de  la 
pierre  et  l'état  des  oi^^anes,  c'est  vouloir  juger  une  question 
que  l'on  ne  connaît  pas;  aussi  est-on  souvent  réduit  à  chan- 
ger de  méthode,  la  première  qu'on  avait  choisie  se  trouvant 
inapplicable. 
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ARTICLE  II 

lia  çystotomle  après  de»  euMilfli  de  llUiotrltle.  — 

Un  grand  nombre  de  calculeux  que  Ton  opère  par  la  taille 
simple  ou  mixte  ont  été  soumis  préalablement  à  des  essais 
de  litbotritie,  ou  tout  au  moins  à  des  explorations  vésicalaB 
par  les  instruments  litbotriteurs. 

Ces  explorations  et  ces  tentatives  de  lithotritie  ont  été 
blâmées  par  quelques  chirurgiens,  comme  produifiant  des 
douleurs  inutiles  et  |X)UYant  diminuer  les  chances  de  succès 
de  cystotomie.  Il  y  a  longtemps  que  j'ai  combattu  cette  fausse 
doctrine  (1).  Je  ferai  remarquer  seulement  que,  dans  toute 
pratique  régulière,  on  doit  commencer  par  recourir  aux  ex- 
plorations, qui  facilitent  le  diagnostic,  et  par  essayer  la  li- 
thotritie, méthode  moins  douloureuse  et  moins  dangereuse 
que  la  taille.  On  a  recoure  à  la  cystotomle,  quand  la  lithotri- 
tie est  impuissante,  et  à  la  cystotomle  mixte,  quand  la  taille 
simple  est  Insuffisante.  Telle  est  la  gradation  naturelle  qui 
doit  servir  de  règle  à  lopérateur. 

Il  est  évident  que  la  pierre  trop  volumineuse  et  trop  dure 
pour  céder  à  Faction  des  Instruments  llthotrlteurs  doit  être 
extraite  par  une  ouverture  artificielle,  et  que  la  pierre  trop 
grosse  pour  passer  par  cette  ouverture  doit  être  morcelée 
dans  la  vessie.  C'est  ainsi  qu'on  peut  arriver  naturellement  à 
la  meilleure  méthode  de  traitement. 

Cependant,  Il  convient,  en  toute  circonstance,  de  procéder 
avec  réflexion  et  mesure.  Il  ne  faut  pas  se  décider  d'emblée 
pour  les  moyens  extrêmes.  Telle  pierre  volumineuse,  ou  que 
Ton  juge  telle,  après  une  simple  exploration  avec  la  sonde, 

(i)  Voir  la  Sixième  Lettre  et  le  Parallèle. 
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Kt  pas  réfractaire  à  la  lithotritie,  c«r  elle  est  friable,  et 
e  se  désagrège  &dlement  sous  l'action  du  trilabe. 

Si  la  pierre  résiste  aux  instrumeats  lithotriteurs,  la  ten- 

tive  équivaut  dans  tous  les  cas  à  une  e^qiloration  plus  com- 
il^  et  très-utile  pour  l'application  d'autres  moyens.  Je  n'ai 
■iniais  remarqué  que  les  explorations  préalables  et  les  ten- 
jprtÎTes  de  lithotritie  ait>nt  diminué  les  ciianceS^henreBses  de 
^  cystolomie.  Je  ne  citerai  qu'un  seul  fait. 

Un  malade  que  j'opérai  le  4  février  1862  se  trouvait  dans 

las  conditions  exceptionnelles.  Trois  tentatives  de  lithotritie 

kTaient  eu  lien,  sans  que  la  pierre  put  être  saisie.  Le  chloro- 

',  auquel  on  avait  eu  recours  une  fois,  avait  produit  des 

lénomènes  inquiétants. 
.  La  vessie  était  racornie,  la  pierre  grosse  et  dure.  Llmpos- 
Ibilité  d'introduire  la  sonde  à  dard  me  fit  renoncer  à  la 
ùlle  hypogastrique.  Je  pratiquai  l;i  taille  mixte.  L'op^- 
pn  fut  longue  et  très-douloureuse,  le  malade  n'ayant  pas 
té  chloroformé.  La  pierre,  saisie,  non  sans  peine,  fut  bien 
^acée  dans  la  tenette  et  morcelée  en  peu  de  temps.  L'opéré 
B  remit  promptument,  et  un  succès  cumplet  couronna  cette 
rave  opération.  La  sonde  avait  été  placée  dans  lapbiie, 

Bime  à  l'ordinaire,  mais  elle  fonctionnait  mal  ;  je  l'int»- 
BÎsis  par  l'orèthre,  et  elle  li\Ta  passage  à  la  totalité  de  l'o- 
ne. 

Dans  les  caillots  sanguins  fut  trouvée  une  portion  de  la 

Mtate  qu'avait  coupée  une  des  branches  du  lithotome.  Cet 
x*ident  n'amena  aucune  complication  fâcheuse.  Le  malade, 
ifpopté  dans  son  lit,  prit  quelques  cuillerées  d'une  potion 

■dLole,  et  peu  après  le  calme  se  rétablit.  La  guénson  était 

niréedès  le  quatorzième  jour. 

Voici  deux  observations  récentes  qui  prouvent  claireuinit 

e  les  essais  de  lithotritie  n'empêchent  point  le  succès  de 
opération  de  la  taille  : 
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Première  observation.—  M.  le  vioimte  da  ViU 

de  Totilouse,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  demeurant  à  P 
du  Helder, 
Opéré  par  la  taille  médio-bUat^xale  le.3ûd 

—  GuériaoB, 
M.  de  Villâoenve  fait  remonter  à  l'Jtge  de  qtutnai 

premières  soufirances  de  vessie;  ily  aurait  vingt-ânqjj 
par  conséquent ,  qu'il  aurait  la  pieiT^i.  TeatatiTes  i; 
tueuses  de  litiotritie  à  Toulouse. 
Le  26  novembre  1866,  premier  essai  de  lithotritiei. 

—  Le  lithoclaste  à  mors  plats  et  celui  &  murs  i 
peuvent  fixer  la  pierre.  M.  Civiale  déclare  au  mal 
pierre  est  grosse,  dure,  et  que  la  lithotritie  n'est  pa8l| 
ble.  M.  de  Villeneuve,  qui  a  lu  des  ouvrages  d 
se  refuse  absolument  à  la  taille  et  demande  k  M.  Civi 
sayer  le  trilabe. 

Le  29  novembre,  le  trilabe  est  employé  et  la  ^em  a 
médiatement  fixée  et  perforée  incomplètement. 

Le  2  décembre,  une  nouvelle  tentative  avec  le  tnltliill  ' 
réussit  pas,  la  pierre  ne  peut  être  saisie, 

11  décembre.  —  Le  lithoclaste  à  mors  fenêtre  réiusilifi 
fixer  la  pierre  qui  est  brisée  avec  beaucoup  de  peine.—  JW^ 
gré  la  satisfaction  du  malade,  M.  Civiale  insista  encore  fli  - 
la  nécessité  de  recourir  à  la  taille,  car  il  prévoit  que  la  it\ 
reté  de  la  pierre  nécessitera  un  grand  nombre  d'opéiatîopm 

—  Le  malade  s'y  refuse.  J 
14  décembre,  nouvelle  séance.  —  Les  urines  sont  Ëudo,. 

troubles.  , 

Le  15  décembre,  douleur  très-vive  à  huit  heures  du  sait 
à  huit  heures  et  demie,  expulsion  d'un  fragment  volomiafiit  : 
qui  a  19  millimètres  dans  un  sens,  10  dans  sa  largeur  4i 
8 d'épaisseur;  il  pèse  1  gramme SOcentigrammea.  HaeUfft» 
couche  phosphatique  recouvre  ce  fragment.  —  Dans  la  néiW 


CHOIX    d'une    MÉTHODE  485 

« 

î,  une  antre  fragment  presque  aussi  volumineux  est 
avec  beaucoup  de  douleur. 

17  décembre,  séance  douloureuse.  —  Un  fragment  engagé 
le  col  a  dft  être  repoussé  avec  la  sonde  et  une  injection 
d*6aii  tiède. 

Bmx  lances  de  lithotritie  ont  encore  lieu  les  20  et  26  dé- 
œnAre.  —  Les  urines  deviennent  de  plus  en  plus  glaireuses 
et  fétides;  des  fragments  s'engagent  dans  le  col,  la  fièvre 
t^allume,  et  M.  Civiale  déclare  au  malade  qu'il  n'y  a  plus  à 
liésiter,  qu'il  faut  de  toute  nécessité  récourir  à  la  taille  qui 
est  iratiquée  le  30  décembre. 

L\^)ération  a  été  rapidement  faite,  la  pierre  a  été  saisie  et 
kmôroeUement  opéré  à  deux  reprises.  —  Il  y  a  peu  de  sang 
perâu.  —  Sonde  à  demeure  sans  chemise.  —  Pas  d'hémor- 
riui^e;  —  Le  pouls,  qui  était  au-dessus  de  120  au  moment 
de  l'opération,  se  maintient  fréquent  pendant  deux  jours,  et 
oodmiieflce  à  tomber  le  troisième.  Aucun  accident  ne  sur- 
lient. 

Le  l*  janvier  18ff7.  —  Quoique  la  sonde  ne  soit  pas  bou- 
chée, le  malade  éprouve  dans  la  verge  des  douleurs  vives  qui 
w  terminent  par  l'expulsion  violente ,  l'éjaculation ,  pour 
ainsi  dire,  d'un  peu  d'urine  qui  entraîne  un  caillot  de  sang. 

—  Cet  accident  ne  se  reproduit  pas. 

Le  5  janvier,  six  jours  après  l'opération,  la  sonde  est  re- 
tirée.— L'urine  sort  tantôt  par  la  verge,  tantôt  par  la  plaie  ; 
die  est  encore  un  peu  glaireuse.  L'appétit  est  redevenu  bon. 

—  La  fièvre  a  tout  à  fait  disparu.  —  Le  sommeil  est  na- 
turel. 

Lé  9  janvier,  le  malade  est  levé  une  partie  de  la  journée 
ans  &tigae.  —  Les  urines  sortent  simultanément  par  la 
0aiè  et  par  la  verge,  mais  ne  sont  pas  perdues  constamment. 

—  La  plaie  est  lavée  deux  fois  par  jour  avec  du  vin  aroma- 
tique. —  Depuis  cette  époque  jusqu'au  5  février,  époque  a 
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laquelle  rurine  a  complètement  cessé  de  passer  par  la  plaie, 
ramélioration  a  été  progressive,  plusieurs  bourgeons  charnus 
ont  été  réprimés  avec  le  nitrate  d*argent. 

Quand  M.  de  Yilleneuye  quitte  Paris,  le  15  février,  sa 
plaie  est  tout  à  fait  cicatrisée,  et  jamais  sa  santé  n*a  été 
aussi  bonne.  Une  pollution  nocturne  a  eu  lieu  avec  érection 
sans  douleurs. 

Les  fragments  de  la  pierre  retirée  le  90  décembre  pesaient 
40  grammes. 

Le  plus  volumineux  pesait  à  lui  seul  25  granuneB  :  il  avait 
3  centimètres  dans  son  grand  diamètre ,  2  centimètres  et 
demi  dans  sa  largeur,  et  2  centimètres  et  demi  dans  son 
épaisseur. 

Elle  était  composée  d'acide  urique  et  recouverte  d*une  lé- 
gère couche  phosphatique. 

DeoiKlénie  obiiervatloii.  —  M.  Ancelle,  soixante-bnit 
ans,  à  Nogent-Ie-koi,  demeurant  à  Paris,  rue  de  Grenelle- 
Saint-Gerraain,  ii"  70. 

Opéré  lo  24  mai  18GG  par  la  taille  médio-bilatérale  ;  Topé- 
ration  r(mdue  difficile  par  la  rupture  de  l'appareil  de  conten- 
tion, dure  environ  quarante-cinq  minutes.  —  Hémorrhagie 
considérable.  —  Refroidissement  et  affaiblissement  du  ma- 
lade. —  Sonde  volumineuse  garnie  d'une  chemise  bourrée 
de  charpie,  mise  à  demeure.  —  Le  malade,  reporté  dans  son 
Ut  av(H;  précaution,  est  entouré  de  bouteilles  d'eau  chaude, 
frictionné  avec  des  flanelles  chaudes,  repassé  avec  des  fers 
chauds.  —  De  dix  en  dix  minut(*s,  une  cuillerée  de  vin  chaud 
est  administrée.  —  Au  bout  d*une  heure  de  ces  soins  assidus, 
la  chaleur  revient,  le  jkïuIs  se  relève. 

Dans  la  nuit,  l'hémorrliagie  se  reproduit,  ce  qui  nécessite 
un  nouveau  tamponnement.  —  A  partir  de  ce  moment,  au- 


i 


CQOrx    D CKE    METHODE 


I  aocïdeat  n'est  venu  entrsrer  U  gnértson,  qui  a  été  ra- 
-  Pouls  à  68. 

Xe  premier  jour,  les  urines  ont  été  mêlées  de  sang,  miùs 
*l^<ssesont  pr^mptement  éclaircies. —  L'appétit,  nul  les  pre- 
'^■*îers  jours,  s'est  réveillé  peu  A  peu.  Un  régime  tonique, 
^"^^ïlsistant  en  viandes  noires  grillées,  vin  de  quinquina,  eau 
"^■Tnginense,  fut  institué-  Le  ventre  tenu  libre  au  moyen  de 
*^Mreinents,  et  de  temps  en  temps  quelques  verres  d'eau  de 
"•"ullna.  Il  n*_r  a  [«s  eu  un  mouvement  de  fièvre.  —  La  sonde 
*^ss>t  retirée  le  sixième  jour. 

1^  dixième  jour,  le  malade  peut  se  lever  et  re&tor  demi- 
é  une  partie  de  la  journée. 
i  quinzième  jour,  l'urine  a  commencé  à  passer  par  la 

E  jours  après.  c'est-à-dJre  le  dix-sepiième  joar  après 
■ation,  l'urine  passe  en  totalité  par  la  verge,  sajis  qu'une 
e  goutte  suinte  par  la  plaie. 

e  dix-Lnitième  joor,  le  malade  sort  à  [ried.  —  Depuis  ce 
,  les  forces  reviennent,  la  cicatrisation  marche  rapi- 
tnent. 

e  20  juin  1806,  le  vingt-septième  jour  après  l'opération, 
L  Ancelle  quitte  Paris  entièrement  guéri, 
pLe  o  septembre  (trois  mois  et  demi  après  l'opération), 
.  AnceUe  nous  écrit  pour  nous  dire  qu'il  n'a  cessé  de  se 
ter  parfaitement  depuis  qu'il  a  quitté  Paris. 

PLa  pierre  de  M.  .^c«Ile,  de  forme  ovoïde,  lamellée  avec 
pies  couverçentes,  était  dure  et  cassante  ;  elle  a  été  brisée  , 
I  nn  grand  nombre  de  morceaux  par  une  seule  perforation, 
1  moyen  de  la  vis  conique,  sans  que  l'arcliet  et  le  foret 
mple  aient  été  nécessaires. 

*  Les  différents  morceaux  recneillis  pestent  50  grammes. 

r  ■  Bn  reconstituant  la  pierre  par  le  rapprochement  des  frag- 
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ments,  on  lui  trouvait  5  centimètres  et  demi  dans  son  grand 
diamètre,  4  centimètres  et  demi  dans  son  petit  diamètre,  et 
environ  25  millimètres  d'épaisseur. 
Elle  était  composée  d'acide  urique. 

Pendant  une  vingtaine  d'années,  M.  Ancelle  a  rendu  des 
graviers  en  urinant.  —  Il  fait  remonter  ses  douleurs  de  vçsûe 
à  environ  cinq  ans.  A  cette  époque,  il  a  eu  des  hématuries 
et  des  souffrances  vives  qui  ont  nécessité  le  repos  au  lit  et 
des  calmants  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur.  —  Depuis  cette 
époque,  les  crises  douloureuses  se  sont  reproduites  plusieurs 
fois,  ainsi  que  les  hématuries,  à  l'occasion  de  fatigues,  de 
courses  en  voiture,  etc. 

Arrivé  à  Paris  au  commencement  du  mois  de  mai  1836, 
M.  Ancelle  est  soumis  au  traitement  préliminaire  consistant 
à  introduire  tous  les  jours  une  bougie  de  cire  laissée  en  place 
quelques  minutes;  au  bout  de  quelques  jours,  rexploration 
avec  la  sonde  d'argent  ne  laissa  aucun  doute  sur  la  présenoe 
d'une  pierre. 

Mercredi  16  vmi,  première  exploration  avec  un  lithoclaste 
à  m(jrs  plats  de  moyenne  dimension.  —  L'instrument  est  in- 
troduit sans  difficulté,  malgré  une  hypertrophie  assez  consi- 
dérable de  la  prostate.  La  pierre,  immédiatement  sentie,  est 
siiisie  à  trois  reprises  différentes,  sans  pouvoir  être  fixée. 
L'instrument  est  retiré,  et  un  autre  plus  volumineux,  égale- 
ment à  mors  plats,  lui  est  substitué.  Cette  fois  la  pierre  est 
saisie,  fixée  solidement;  mais,  malgré  tous  ses  efforts, 
M.  Civiale  ne  peut  parvenir  à  la  briser,  ni  même  àl'écorner... 
Après  cette  exploration  qui  dura  en  tout  deux  minutes,  le 
malade  prit  un  bain  de  trois  quarts  d'heure.  —  Aucun  acci- 
dent ne  survient.  —  Pas  de  fièvre. 

Le  lendemain  17  mai,  M.  Civiale  déclare  au  malade  que 
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}a  pierre  est  grosse,  dure,  et  qu'il  ne  croit  pas  pouvoir  l'en 
débarrasser  par  la  lithotritie.  Toutefois,  comme  il  n'y  a  pas 
eu  de  réaction  après  l'exploration  de  la  veille,  on  décide 
qu'une  deuxième  exploration  sera  faite  le  lendemain. 

Vendredi  18  mai,  —  Un  litlioclaste  à  mors  fenêtre  est  in- 
liroduit  moins  facilement  que  ceux  à  mors  plats.  —  La  pierre 
ne  peut  être  saisie.  —  Après  trois  minutes  de  recherches 
assez  douloureuses,  pendant  lesquelles  la  pierre  échappe  tou- 
jours,  l'instrument  est  retiré;  et  M.  Civiale  insiste  de  nou- 
veau sur  la  nécessité  de  recourir  à  la  taille.  —  Le  malade, 
qui  n'avait  pas  songé  à  une  opération  sanglante,  est  très- 
ému  de  cette  déclaration  et  demande  à  réfléchir  quelques 
jours.  —  Le  soir  il  n'y  a  pas  de  fièvre,  mais  le  malade  est 
abattu,  découragé  ;  son  regard  est  sombre,  inquiet. 

Samedi  19  mai.  —  Le  malade  est  plus  abattu  encore 
(ju'hier;  il  n'a  pas  dormi  de  la  nuit,  à  cause  de  l'opération 
qu'il  redoute.  Cependant,  il  est  décidé  à  la  subir  et  demande 
qu'on  la  fasse  promptement.  —  Le  pouls  est  régulier  à  64  pul- 
sations. —  Langue  naturelle. 

Dimanche^ mai.  —  Frisson  violent  à  neuf* heures  du 
matin  jusqu'à  neuf  heures  et  demie.  Immédiatement  le  ma- 
lade est  bien  couvert,  boules  d'eau  chaude,  boissons  chaudes. 

—  Une  transpiration  abondante  succède  à  la  chaleur,  le 
malade  mouille  trois  chemises  et  s'endort  d'un  sommeil 
calme. 

Ltmdi  22  mai.^  Pouls  à  64.  Langue  blanche,  appétit  nul. 

—  Eau  de  Pulhia,  deux  verres.  —  On  a  vu  quelles  furent  les 
suites  heureuses  de  l'opération. 
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ARTICLE   III 

Ofejectloiis  contre  la  tailla  ailxl^  ^  On  a  pré- 
tendu que  la  taille  mixte  ne  satisfaisait  pas  complètement 
aux  besoins  de  la  pratique.  Nous  allons  répondre  brièTement 
aux  objections  qu*on  nous  a  faites,  en  examinant  deux  pointa 
essentiels  :  la  durée  de  Topération  et  l'extraction  des  débris 
pierreux. 

Darëe  de  ropéraUcn  dawi  la  tattto  alaqito  et 
daaa  la  taUie  mixte.—  Quelques  chirurgiens,  Dupuytren 
entre  autres,  ont  paru  attacher  une  grande  importance  à 
rexécution  rapide  des  manœuvres  opératoires.  Tailla  les 
calculeux  en  une  minute ,  h*est  pas  toujours  possible  sans 
quelques  inconvénients.  J*ai  soumis  autrefois  à  Dupujixen 
quelques  observations  à  ce  sujet  (1). 

On  a  renoncé  depuis  à  ces  manœuvres  précipitées,  et  la 
pratique  de  la  taille  est  rentrée  dans  la  tradition  des  grands 
maîtres.  On  ne  saurait  fixer  précisément  la  durée  de  Vo\^ 
ration.  Si  quelques  minutes  suffisent  pour  l'extraction  d'ime 
pierre  moyenne,  dans  certains  cas  de  pierre  volumineuse, 
roi)ération  peut  durer,  à  ce  qu'il  parait,  une  heure,  et 
plus. 

Dans  la  cystotomie  mixte,  la  pierre  est  volumineuse,  il 
faut  la  morceler  j)our  l'extraire  ;  de  sorte  que  l'opération  est 
plus  longue  que  dans  la  taille  simple. 

Si  l'on  excepte  la  taille  prérectale,  le  premier  temps  de 
roi)ération  (division  des  tissus)  ne  diffère  pas  dans  la  taille 
simpl(î  et  la  taille  mixte  :  ce  sont  les  mêmes  procédés.  11  eu 

(1)  Voir  la  Quatrième  Lettre  suria  Lithotritie  (1833}i 
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est  de  même  pour  la  recherche  et  la  préhension  de  la  pierre 
malgré  la  difiërence  de  la  tenette.  Nous  ne  parlons  pas  des 
difficultés  imprévues  qui  peuvent  influer  sur  la  durée  de  la 
manœuvre. 

C'est  donc  dans  les  derniers  temps  de  la  cystotomie  quMl 
&iLt  chercher  les  raisons  de  la  différence  qu*on  remarque  en- 
tre les  deux  opérations^  quant  à  la  durée  et  aux  dangers  de 
la  manœuvre. 

Dans  toute  opération  de  taille^  quelque  soit  le  procédé  em- 
ployé, c'est  l'extraction  de  la  pierre  qui  présente  les  princi- 
pales difficultés  ;  mais  le  procédé  dont  on  a  fait  choix  peut 
beaucoup  influer  sur  la  durée  de  l'opération  et  ses  suites. 

Répétons  que,  dans  la  taille  simple,  ce  sont  les  efforts  de 
traction  que  fiait  l'opérateur  avec  l'instrument  chargé,  pour 
firanchîr  le  col  vésical,  qui  prolongent  l'opération  outre  me- 
sure, et  qui  exposent  l'opéré  à  des  accidents  consécutifs. 

Dans  la  taille  mixte,  c'est  l'écrasement  par  la  pression,  ou 
la  perforation  de  la  pierre,  qui  rend  l'opération  plus  longue  ; 
mads  la  perforation,  le  morcellement,  l'écnisement  de  la 
perre  prolongent  l'opération  sans  en  augmenter  la  gmvité, 
attendu  que  ces  manœuvres  n'occasionnent  presque  jwint  de 
douleur. 

Dans  la  taille  mixte,  l'opérateur  ne  multiplie  pas  ces  efforts 
de  traction  qui  épuisent  l'opéré  ;  il  ne  violente  pas  les  tissus, 
ne  distend  pas  la  plaie  ;  il  n'agit,  pour  ainsi  dire,  que  sur  la 
pierre,  et  la  manœuvre  n'a  pour  but  que  de  prévenir  les  sui- 
tes fâcheuses  d'extraction  en  brisant  la  pierre  et  en  respec- 
tant le  plus  possible  les  organes. 

Extraction  dea  débrlii  pierreux.  —  Voyons  mainte- 
nant les  objections  qu'on  nous  fait  relativement  à  l'extraction 
des  débris  pierreux. 

On  a  reproduit  à  l'occasion  de  la  taille  mixte  une  accusa- 
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tion  spécieuse  qui  remonte  à  Dupuytren.  Ce  chirurgien 
tendait  que  la  lithotritie  laissait  toujours  dans  la  vessie  d» 
débris  de  pierre.  On  a  prétendu  que  la  cystotomie  mixte 
laissait  aussi  des  fragments  dans  la  vessie.  Aux  objections 
de  cet  ordre,  j'ai  répondu  par  une  expérience  de  quarante 
années.  Les  quelques  faits  invoqués  à  Tappui  d'une  aocBMr 
tion  aussi  légère  prouvent  seulement  qu'il  y  a  des  chiml^ 
giens  qui  opèrent  par  la  lithotritie,  sans  connaître  à  fond 
cette  méthode.  J'avoue  que  pour  la  taille  mixte,  mes  preu- 
ves ne  sont  pas  aussi  décisives,  les  opérations  que  j*ai  pratî* 
()uées  d'après  cette  méthode  étant  peu  nombreuses.  Mais, 
sans  invoquer  l'autorité  des  faits  nouveaux,  je  demande  si 
Ton  est  bien  vtîuu  à  faire  une  pareille  objection  à  la  cystoto- 
mie  mixte,  lorsque  la  taille  ordinaire  n'y  échappe  pas  davan- 
tage. En  effet,  combien  de  fois  la  pierre  ne  s*est-elle  pas 
brisée  dans  la  tenette,  avant  l'extraction?  Et  si  des  éclats 
sont  restés  dans  la  vessie,  n'est-ce  pas  à  l'opérateur  qu'il 
faut  s'en  prendre,  c'est-à-dire  à  son  inexpérience  ou  à  son 
incurie^ 

Qu'il  me  soit  permis  de  citer  un  fait  récent  et  très-remar- 
(juable. 

Je  fus  invité  naguère  à  assister  à  une  opération  de  taille 
dans  la(iuell(»  un  nouvel  instrument  devait  être  employé.  Le 
malade  fut  taillé  par  le  pro(*étlé  médio-bilatéi^al,  et  le  nouvel 
instrunuMit  fut  laissé  de  côté.  La  pierre  aj'ant cédé  à  la  pres- 
sion de  la  tiniette,  les  débris  furent  extraits  comme  à  Tonli- 
iiaire  ;  et  r()i)érateur  m'invita  à  constater  que  la  vessie  avait 
('*té  entièrement  débarnissée.  Or,  la  vessie  contenait  encore 
une  grande  (quantité  d  éclats,  que  je  parvins  à  extraire.  Il 
n'y  a  dans  ce  fait  rien  qui  puisse  surprendre  un  chirurgien 
expérimenté.  Los  instruments  dont  on  se  servait  n'étaient 
pas  assez  longs,  de  telle  sorte  qu'on  ne  i)0uvait  pas  explorer 
toute  la  surface  vésicale.  Je  terminai  l'opération  en  em- 
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ployant  les  moyens  et  procédés  ordinaires,  en  présence  de 
VJA.  Richard,  Phillips,  Rengade  et  quelques  autres  té- 
moins  (1). 

m*   •• 

I 
.''■- 

(I)  Ce  n^est  là  que  Textrait  d*iin  fait  extrêmement  curieux,  dont  nous 
troiiTons  le  récit  détaiUé  dans  une  des  notes  les  plus  piquantes  de  Tau- 
iHi;  note  que  nous  reproduisons  ici,  à  titre  d*anecdote  chirurf^icale.  (Note 
dt  réditeor.) 

;  :  «  Le  brise-pierre  de  M.  Nôlaton  est  un  instrument  qu'on  recommande 
beaucoup  dans  les  traités  classiques  de  chimripe.  Beaucoup  d'efforts  ont 
M  iUls  pour  introduire  cet  instrument  dans  la  pratique  ^  mais  jusqu'à 
les  recommandations  et  le  savoir-faire  sont  restés  inefficaces.  11 
pas  inutile,  pour  la  connaissance  des  mœurs  chirurgicales  de  notre 
tHBpSf  de  parler  de  la  dernière  tentative,  qui  a  échoué  comme  toutes  les 
précédentes. 

«  J*ai  depuis  longues  années  Thabitude  de  proposer  aux  jeunes  cbirur- 
itaM^  avec  lesquels  je  me  troure  en  consultation,  de  pratiquer  les  opé- 
ntlooc  de  taUle  qui  se  présentent,  en  leur  oflhint  le  concours  de  ma  vieille 
expérience,  pour  lever  les  scrupules  du  malade  et  de  son  entourage.  Je 
ftli  bien  qae  ce  n'est  pas  l'usage  d'en  agir  ainsi  dans  la  haute  chirurgie, 
■ak  je  déroge  Tolontiers  à  l'usage  en  vue  de  faire  une  chose  utile.  Les 
jfjuies  chirurgiens  ne  pensent  pas  là-dessus  autrement  que  moi,  puisqu'ils 
m'ont,  pour  la  plupart,  exprimé  leur  reconnaissance. 

c  J'ai  eu  dernièrement  l'occasion  de  faire  pratiquer  par  un  de  mes 
cenfrères,  une  opération  de  taille  dans  ces  conditions.  J'avais  promis  à  la 
bmiUe  du  malade  d'y  assister.  Le  chirurgien  chargé  de  Topération.  pré- 
voyant le  cas  où  la  pierre  serait  volumineuse,  me  pria  de  porter  mon 
cuse-pierre,  disant  qu'il  n'avait  pas  cet  instrument. 

t  A  l'heure  convenue,  je  me  rendis,  accompagné  de  deux  élèves,  rue 
de  la  Victoire,  n"*  81),  où  se  trouvaient  déjà  un  médecin  belge^  un  chirur- 
gien des  hôpitaux  de  Paris  et  un  autre  médecin,  parent  du  malade. 

c  Toutes  les  dispositions  étant  prises,  Topéralion  fot  pratiquée  suivant 
le  procédé  médio- bilatéral,  avec  cette  variante  toutefois,  qu'au  lieu  d'in- 
dser  les  téguments  en  partant  du  bulbe  jusque  vers  l'anus ,  l'incision 
eoBBençait  à  ce  dernier  point  et  se  prolongeait  en  avant.  Cette  modifi- 
cation n'est  pas  heureuse  :  l'opérateur  eut  bien  de  la  peine  li  ouvrir  Tu- 
lèlhre  et  à  placer  le  lithotome  double  dans  la  rainure  du  cathéter. 

•  La  pierre,  facilement  saisie,  fut  brisée  par  la  pression  de  la  tenette 
erdittaire.  Le  nombre  des  fragments  à  extraire  prolongea  la  manœuvre. 
L'opéiatear  ne  découvrant  plus  rien  dans  la  vessie,  je  fus  invité  à  faire 
UM  exploration.  Je  trouvai  encore  de  nombreux  fragments  dans  la  cavité 
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Bien  que  la  reclierclie  et  l'extraction  des  débris || 
ne  soient  pas  aussi  fadles  et  anssi  sûres  dan^  b  e 
que  dans  la  lithotritie,  il  n'y  a  eu  réalité  qu'un  t 
nombre  de  cas  où  la  vessie  ne  soit  pas  entièremenf 


vâsleiile.  J'en  as  l'extractioa,  et  le  malade  fitiDi  remis  it 
sonde  flexil>le  fui  placée  dans  la  [itaie. 

«Tons  les  assistants  ne  parurent  pas  stUsfalts  de  «Ile  o] 
plëmenlaire. 

«  Le  mâcanlcieD  qui  élall  li,  axée  son  brbe-pieTTe,  dnl  îj 
son  instrument  itinlile.  Le  jenne  RhirorgieD  des  b6pltnix  pt 
à  l'nîK;  Il  partit  avant  la  fin  de  l'opération,  et  ne  i 
pondre  à  l'ioviiaiion  qae  je  lui  8Tais  fkite  de  vériBer  s^  n 
des  débris  de  pierre  daos  la  vessie.  Quant  à  l'opér^iUar, 
dn  concoors  qne  je  Inl  avals  fttit  ;  tnais  je  ne  l'ai  ^lus  n 
en  qnelqne  peine  il  comprendre,  c'est  que  ce  chlrur^aa,  a 
prié  d'assister  à  l'opâraticin  avec  mon  ca^e-plerre,  ait  appeU  ■ 
d'iniiTuments,  qui  était  lA,  muni  d'un  brtse-pierre  qn'D  a>Ui|i 
d'appliquer.  Tout  cela  ne  m'a  pas  semblé  très^cOBronne  ■' 
Mis;  mais  enliu,  s'il  y  avail  un  conp  monté,  le  désappo 
complices  a  dû  être  grand.  U  est  certain  qn'oo  a  perdu  l'ou 
une  belle  râclame  en  Tavenr  de  ce  hrise-pierre  sans  emploi,  qild 
replacer  derrière  la  vitrine  du  fabricant,  tel  qu'où  l'en  avait  n 
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ARTICLE   I 


Remarqaes  pratiques  sur  ce  sajet.  —  Fistules  urinaires  au-dessus  du 
pnbis.  —  Premier  fait.  —  Deuxième  fait  -^  Troisième  fait.  —  Qua- 
trième fait.  —  Cinquième  fait.  —  Sixième  fait. 


Bcmarqaea  praU^aea  mur  ce  mU^^*  --  ^^  l^u 

depuis  quelque  temps  dans  mon  service  de  Fhôpital  Necker 
on  grand  nombre  de  malades  affectés  de  âstules  urinaires. 
Ces  cas  ont  fourni  matière  à  quelques  réflexions  qne  je  crois 
utile  de  communiquer  aux  praticiens. 

On  a  distingué  les  âstules  urinaires  en  plusieurs  variétés, 
d*après  leur  siège,  les  parties  qu'elles  intéressent  et  les  com- 
munications qu'elles  établissent  entre  les  voies  urinaires  et 
les  autres  régions.  Je  ne  traiterai  ici  que  des  fistules  de  la 
•  vessie  et  de  Turèthre,  qui  mettent  ces  organes  en  communi- 
cation avec  les  téguments. 
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Je  les  partage  en  denx  calories  ;  celles  qai  s' 
dessus  du  pubis,  et  celles  qni  sVmTrent  an-des 
région. 

Les  premières  siirrjeuoent  A  la  suite  de  la  tailléd 
ponction  de  la  vessie  par  l'hypogiistre,  on  de  toute  M 
sion  de  atte  partie  qni  intéresse  la  cavité  véâcale,  e 
lièrement  des  inflammations  partielles  de  sespamSjd 
paÎBseur  des(]Uelles  se  forment  des  collections  p 
s'ouvrent,  tantôt  à  l'intérieur  de  ce  viscère  ou  d 
gane  voisin,  tantôt,  et  le  plus  sonvent  à  l'esté 
qu'il  s'est  formé  des  adhérences  avec   les 


,     Les  autres,  plus  fréquentes,  s'observent  à  la  ! 
taille,  de  l'uréthrotoraie  externe,  de  plaies  et  i 
au  périnée  ;  elles  sont  parfois  la  suite  de  qadqui 
de  l'urètlire,  de  la  prostate,  de  tumeurs,  d'abcès  ï 

PUtnlea  nrlnalrM  aa-doMiu  An  i^iM*.  —  J^**!  ^ 

deux  cas  de  taille  et  de  ponction  de  la  ve-ssie  parlIiTpcfflBftt- 
suivies  de  fistules  sus-pubiennes.  Ces  cas  sont  déjà  m 
Le  premier  a  été  publié  dans  le  Traita  de  la  lithntrùk[l)H  1 
dans  le  Traité  praii/jue  (2).  J'en  donnerai  pins  loin  sua 
trait.  Le  second  remonte  à  1852. 


r  «ait.—  M.  Padilla,  de  la  HaTAiie,  anK'li  I 

pierre  :  il  fut  tajllé  par  ITij-pf^astre  ;  on  netira  une  pt» 
moyenne.  La  convalescence  fut  longtie,  et  la  plaîp  ne  » 
cicatrisa  pas  complètement,  la  santé  générale  étant  <i'ji- 
leurs  rétablie.  L'urine  sortait  en  partie  parl'uryhre,"BrfjB* 

lie  pal' la  fistule. 


(1)  Pïge  373. 

(2)  TomB  II,  p. 


FISTULES    LRINAIRES   SCS-PUBIENNES 


nois  après  l'ùpération,  les  douleurs  delà  pierre  repa- 
t  augmentéreut  rapidement.  Le  malade  prit  le  parti 
-de  V€nir  en  France.  Dans  une  consultation  où  se  trouvaient 
HM.  Velpeau,  Mîchon,  Ascaratu  et  moi,  il  fut  décidé  que  le» 
mtdaile  aérait  traité  par  la  lithotritie,  et  je  fus  cîiai^é  de  l'o- 
pération. La  pierre  fut  moraJée  et  extraite  en  quatre  courtes 
séances.  La  vessie  fut  entièrement  débarrassée;  mais  le  ma- 
lujfl  conserva  la  âstule  et  le  catarrhe  vésical  dont  il  souf- 
frait avant  l'opération.  Une  particularité  k  noter,  c'est  qu'a- 
près l'extraction  des  derniers  débris,  la  quantité  d'urine  sor- 
tant parla  plaie  dimûiua  progressivement. 

Un  des  chirurçiens  consultants  proposait  la  taille  hvpc^as- 
ti'ique.  dans  l'espoir  qu'elle  guérirait  la  tistule;  je  combattis 
i-et  avis  en  m'appuyant  sur  le  cas  de  M.  Uudet. 

La  troisième  fistule  dont  nous  avons  dit  l'origine  existait 
depuis  lon^:temps  lorsque  je  fus  consulté.  C'est  à  la  suite  des 
abois  formés  dans  l'épaisseur  des  parois  vésicales  qu'ont  été 
oLâervéei'  les  communications  entre  la  vessie  et  les  oi^tanea 
voisins  et  lest^uroents. 

Parmi  les  laits  que  j'ai  recuàllis,  il  en  est  d'anciens  et  da 
réœiits.  J'ai  publié  les  premiers  dans  mon  Traifé  pra4ii}ue  (1), 
en  les  rapprochant  des  cas  anal'vues  déjà  coimus.  Je  ne  puis 
reproduire  ici  les  considérations  et  les  remai-ques  pratiques 
que  m'ont  suggérées  ces  fats  curieux;  mais  je  présenterai 
une  analyse  de  trois  de  ces  laits,  afin  de  montrer  combien  il 
est  difficile  au  praticien  de  se  oinduirn  sûrement  e 
circonstanc".*. 


BenxI^nM  tmtt.  —  Cn  homme  de  quarante  ans  avait 
un  rétrécissi?uieut.de  l'urèthre.  Depuis  longtemi»  il  urinait 
avec  \^nw.  Le  canal  était  fort  irrital)!<'.  Les  premières  bou- 


(1)  Pilles  13.  «7.  (3«cdiL) 
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pies  furent  difficUemeiit  supi>ûrté«s;de 

de  eauâtiquâ  n'ayaat  produit  aucun,  effet,  on  iatmdi 

soudes  ù  demeurti. 

Le  luaLadâ  entra  à  l'hàpital,  et  coutinua  d' 
|iar  L'eiuploi  dm  suiides  :  la  santé  généraiÉ-  s'afli 
fièvre  qui  survint  s'accompagna  d'aaorexie  et  d 

Lp  nialade  quitta  l'ii^ital  et  revint  quelques 
avec  de  nouveaux  symptômes.  Une  douleur  vît»  à 
(tauclie  disparut  après  une  application  de  simjreo».  il 
buift  lie  ^uatr«)  joiu^ ,  douleui'  avec  tuiudjkctiou. 
sive  à  l'ItyiiogaatR'.  La  tunieur  fut  bientùt  grosse  ooanek» 
poiuj^.  Cependant  l'état  général  s'était  amélioiv;  IcmUv 
ne  portait  plus  de  sondi^,  et  U  urinait  saits  difEcuhé.)* 
tuiueui-  livpogastrique  ue  dê])eudait  poiiit  d'une  aixtaM^ 
htion  d'urine,  puisqu'elle  persistait,  bien  que  moiss  rf* 
lante,  après  l'évacuation  de  la  vesmie  par  la  acnide.  Hcnb 
faille  de  déterminer  à  l'aide  de  la  main  ,  appnyaiK  mf* 
l'extrémité  recourbée  de  rinatrumenl  introduit  dansk 
vessie.  ré])aisseiir  des  parties  tuméâées  et  d*eD  ciroonaiV 
l'étendue,  du  moins  en  avant.  Sur  les  côtés  et  en  anlin 
on  sentait  seulement  que  la  tumeur  s'étendait.  Il  n'yxait 
IMjint  de  proéminence  notable  dans  l'intérieur  de  k  tchÎi;- 
on  sentait  une  dureté  insolite  vers  le  sommet.  Les  «itai 
étaient  régulières;  pjir  conséquent  le  canal  intestinal  Def»> 
voit  être  fortement  atteint.  Je  pratiquai  uua  incisanivk 
tumeur  à  l'endroit  ou  la  fluctuation  était  manifeste,  etili'^* 
coula  une  énorme  quantité  de  pus  très-liquide.  I^  w«W 
s'affaissa,  et  le  malade  fut  soulagé.  Le  snrleodeniain.  uiii^ 
let  boutonné,  iulnduit dans  la  cavité  derabrôt,  purrim  jw~^ 
qu'au  sacrum,  et  je  promenai  l'instrument  sur  une  large «r 
face  du  somn^et  de  la  vessie  :  l'abcès  occupait  une  jiartie  sa* 
sidéraide  du  déimit  supérieur  du  bassin.  La  suppimlio^ 
après  .avoir  continué  pendant  plusieurs  semaiDua«,  s'anAa  A> 
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nalement^et  laguérison  fut  complète.  L'inflammation  n'attei- 
gait  pas  la  membrane  interne  de  la  vessie  :  Turine  ne  fut 
point  altérée.  Mais  la  capacité  de  Torgane  était  moindre  :  le 
nidnde  éprouvait  de  plus  fréquents  besoins  d'uriner,  et  la 
qiàntité  d'eau  qu'on  pouvait  introduire  par  les  injections 
était  petite.  Il  fut  impossible  de  savoir  précisément  si  l'abcès 
s'était  formé  dans  l'épaisseur  même  des  parois  vésicales  ou  à 
leur  eiroonférence. 


»t«ièie  Alt.  —  Un  tonnelier^  âgé  de  cinquant  -huit 
aas,*.  fat  admis  à  l'hôpital  Necker  le  6  mars  1840.  Cinq  mois 
aBparavanty  cet  homme  avait  bu  de  Teau  très-froide,  étant 
en.  sueur.  Il  ressentit  aussitôt  de  vives  coliques,  qui  cé- 
dèrent au  repos  et  à  la  diète.  Mais,  à  partir  de  ce  moment, 
les  besoins  d'uriner  devinrent  très-fréquents,  et  chaque 
miction  était  suivie  de  vives  douleurs  du  col  de  la  vessie  et 
de  la  région  hypogastrique^  Les  reins  étaient  aussi  le  siège 
d'one  vive  douleur.  Un  séton  fut  placé  au  devant  du  pubis, 
et  supprimé  dix  jours  après. 

Ëtat  du  malade  à  son  entrée  :  faiblesse  générale ,  peu 
d'appétit,  langue  blanche;  urines  chargées  de  mucosités, 
et  rougissant  à  peine  le  papier  de  tournesol;  mictions  fré- 
quentes, douleurs  vives  dans  la  vessie,  le  bas-ventre  et  les 
lombes. 

Lecathétérisine  ne  m'ayant  rien  appris,  je  soumis  le  malade 
à  une  autre  exploration.  Au  bout  de  quatre  jours,  les  douleurs 
du  basF*ventre  augmentèrent  ;  un  léger  accès  de  fièvre.  Sup- 
pression des  bougies  ;  diète,  cataplasmes  laudanisés  sur  les 
parties  douloureuses.  Le  lendemain,  11  mars,  un  besoin  très- 
pressant  d'uriner,  accompagné  de  fortes  contractions  des 
muscles  abdominaux,  avec  douleurs  dans  le  bas-ventre.  Une 
sonde  introduite  dans  la  vessie  n'amena  point  d'urine.  Vives 
doideuxis  dans  les  reins  ;  un  bain  et  une  potion  opiacée  pro- 
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curèrent  quelque  soulagement.  Le  12,  wémes  symptdmea. 
Le  13,  à  huit  heures  du  soir,  le  besoin  d*uriner  s'étant  maaî- 
f  esté,  la  sonde  donna  issue  à  une  petite  quantité  d'urine  tjnos- 
ble  et  fétide.  Le  14,  dévoiement.  Le  15,  hoqueta,  pouls  trè»- 
agité,  langue  sèche,  peau  moite,  respiration  gênée.  Les  joun 
suivants,  mêmes  symptômes,  avec  afiaiblissem^it  progressif. 
Le  19,  dans  la  nuit,  vomissements  répétés.  Le  malade  était 
assoupi  le  matin  :  les  douleurs  et  le  dévoiement  perBÎatoieiit 
La  mort  eut  lieu  le  21. 

Aiàtopsie.  —  La  face  antérieure  de  la  vessie  avait  ooib- 
tracté  des  adhérences  avec  la  paroi  de  Tabdomen*  au-dessus 
du  pubis,  derrière  le  point  correspondant  au  séton.  Sous 
cette  adhérence  était  une  cavité  assez  grande  pour  loger 
un  très-gros  œuf  de  dinde,  et  communiquant  avec  Tinté- 
rieur  de  Tabdomen  par  une  ouverture  presque  circnlaira 
de  4  centimètres  de  diamètre,  à  bords  découpes  et  comme 
frangés.  La  cavité  contenait  une  grande  quantité  de  pus 
épais,  fétide,  gris,  strié  de  noir.  Cet  abcès  s*étendaLt  à  droite 
et  à  gauche  sous  la  face  postérieure  des  pubis,  au  point  de  ga* 
gner  les  anneaux  inguinaux.  La  iace  correspondante  au  pu- 
bis était  criblée  de  trous.  Au  centre  de  la  partie  en  rapport 
avec  la  paroi  antérieure  de  la  vessie,  était  une  ouverture  qui 
mettait  labcès  en  communication  avec  la  cavité  de  cet  or- 
gane. Ovale  et  lisse,  c^tte  ouverture  ressemblait  à  Torific^ 
d*une  œllule.  La  vessie,  ouverte  par  sa  face  postérieure,  ne 
laissait  voir  aucune  ti*ace  du  trigone,  de  la  saillie  prostatique, 
ni  du  col  vésical  ;  ce  dernier  n'apparut  qu'après  qu*une  sonde 
eut  été  introduite  dans  Turèthre.  Au-dessus  de  Torifice  uré- 
thral,  une  dépression  notable,  comme  si  la  vessie  avait  es- 
sayé de  s'engager  sous  Tarcade  pubienne.  La  face  antérieure 
de  lorgane  était  accolée  aux  pubis,  et  avait  contracté  des 
adhérences  avec  la  paroi  abdominale.  Au  rebord  postérieur 
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trigone,  on  A-oyait  une  petite  bande  ligamenteuse,  isolée, 
3  vers  le  milieu,  implantée  de  cJiaque  càt«  près  des 
lies  uretères  ;  la  face  interne  de  la  vessie,  li%ide  et 
mée  di?  points  uoirâtres,  ét^t  bosselée,  striée,  granulée-, 
tut  Taspect  d'une  vaste  surface  cicatrisée  oa  d'une  cavité 
lente,  autrefois  parsemée  de  Tégétations. 


I  nu. —  Un  homme  ailulte,  robuste,  mats 
rilable.  présentait  depuis  quelque  temps  tuas  les  s^ 
1  rationnelâ  de  la  pierre.  Il  enti-a  dans  mou  service,  et 
1  avoir  été  soumis  au  traitement  préparatoire,  il  fut 
I  par  la  litbotritie.  J'employai  d'abord  un  lithoclaste 
puis  un  insti-omeut  à  mors  plats.  Les  détritus 
Dt  sortis  en  grande  partie,  lorsque  des  fragments  assez 
liueus  s'arrètèreat  dans  la  portion  membraneuse  de 
11  &llut  extraire  les  uns  et  r^iouffîer  les  autres 


|.  la  suite  de  ces  manœuvres,  il  y  eut  des  douleurs  aé- 
rées d'un  agacement  général  et  quelques  accès  de 


I  accidents,  avant  disparu,  je  me  préi»arais  à  recom- 

»r  le  broiement,  lorsque  surviiit  à  rhjp'>gastre  une 

leur  vague  et  profonde.  Je  découvris,  en  palpant  cette 

une  induration  très-étendue,  surtout  vers  l'atos 

,  arec  un  léger  gontlenient  ;  la  douleur  était  légèi« 

^pression.  J'introduisis  une  soude;  il  s'é«ouls  une  petite 

^tité  d'uriue,  sans  aucun  changement  dans  la  tumeur 

tstrique.  J'injectai  de  l'eau ,  de  &ron  k  distendre  la 

I  pour  Militer  l'exploration.   Kîeu  d'anomal  ne  fiit 

■uvert.  La  tumeur,  plus  saillante  par  la  disteneion  de 

suie,  n'avait  point  changé  de  forme.  J'en  conclus  qu'elle 

t  la  suite  d'un  épaississemeot  des  parois  véaicales  ou  des 

»  reconvreut  ;  mais  ces  tissus  tie  présentaient  au- 
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t  txxs  &  lénâa.  h  présoniai  que  les  part-îs  de  ■ 
c  V  fiége  if  «a  abcès-  La  tumeur  ne  tanla  tass 
KT  ;  3  w  maaifeso  de  Is  dooleur  et   une  sorte  de  P 


Je  pnàqnû  snrk  Efse  médiane  de  l'hrpogastre' 
âon  qui  ikcina  Ésoe  à  dn  sug  et  â  quelques  filets' 
Ptoînt  de  ^apparatûni  les  jours  suivant.^.  Mèchi's  de 
<tuH  la  plate,  ataplasines  snr  la  tumeur,  he  malade 
(te  quitter  rbôpîtJkl.  A  peine  ètait-il  monté  en  vt^iiture,  ^ 
s'éô'iala  une  grande  quantité  de  pus  ;  et  la  tumeur  s'afiâft 

La  sapparatkm  dora  plttÂeers  jours.  Au  bout  d'an  aij 
le  malade  étant  reatré  dans  mon  service,  la  p;irui  antérÏM 
de  rabdoaei)  était  sossî  soaple  que  s'il  n'y  avait  jaoûÀ 
d'alicês.  On  n'apenreraît  qu'une  cicatrice  longue,  maisaii 
profonde  que  œlle  qoe  Ui^se  la  cj-*totomie.  L'urine  nvlltjt- 
mais  altérée.  Le  malade  supporta  très-bien  les  quatretoata 
séances  qui  sutBreni  peur  le  débarrasser  de  la  pierre,  <i 
sortit  définitivement  guéri. 


II.  —  ^'oici  maintenant ,   dans  ses  toè 
[irincipaux,  un  lait  que  j'ai  ohsené  récetnnisnt  : 

l'n  homme  adulte  épi-ouvait  depuis  longtemps  des  tlWfa 
coDsidéraMes  dans  les  fonctions  de  la  vessie.  Il  avait  «Al 
rétentions  d'urine,  dt«  abcès  au  périnée,  suites  d'nn  làit 
cissemeut  fibreux  de  l'urètlire.  Entré  dans  le  sarvîct  IW* 
aflaiblî,  il  présentait  un  rétrécissement,  un  ciitarrlie  «é>- 
cai,  une  fistule  dont  les  bonis  étaient  tuméfiés.  Le  liuiéf- 
sèment  ay^ut  été  attaqué,  je  reconnus  un  amas  de  akit 
derrière  le  point  rétréci-  Le  canal  fut  élai-gi  et  les  eùfà 
furent  extraits,  non  sans  difRculté.  Déviation  du  col  rimOUi 
inflammation  de  la  surface  de  ta  vessie.  Ni  lesdifficnllÀ  iTi- 
riner,  ni  les  douleurs  ne  diminuèreut  après  l'eximction <!■ 
ralculs.  La  vessie  contenait  une  pierre.  Le  malade  aott  bi 
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-<_>in  de  repos;  il  fallait  soutenir  les  forces,  et  préparer  la 
.  i_saie  par  des  injections  répétées.  On  ne  pourait  songer  ù  la 
taille. 

Peudnnt  la  période  de  préparation,  le  malade  soufiraît 
bi-aucuiip  pour  uriner;  le  ventre  devint  sensible,  dur,  ttiiné- 
:i('-.  surli>ut  au  pourtour  de  l'ombilic.  Les  moyens  appropriés 
■l'eurent  itoiiit  d'effet.  BientL>t  l'appétit  diminua,  le  malaise 
T  l(?s  angoisses  augmentèrent,  et  la  fièvTe  sur^-int.  La  tu- 
meur aUominale  pouvait  être  circonscrite;  mais  son  examen 
;»■  fournissait  aucune  lumière.  Ni  le  palper,  ni  la  pression 
même  ne  prodni.saient  de  fortes  douleurs  ou  des  besoins  d'u- 
riner. I-a  forme  d  peu  près  circulaire  de  la  tumeur  n'offrait 
fwintde  changement  notable.  L'urine  ne  présentait  aucun 
iractèrp  particulier.  Tous  les  moyens  d'exploration  étaient 
juisés,  et  le  diagnostic  restait  très-incertain.  On  nepoii- 
v:\itconipter  ici  sur  les  explorations  vésicales,  si  utiles  dans 
Ipscasprécédents.  Ce  n'était  que  pur  induction  que  je  pouvais 
«-.inclure  à  l'existence  d'un  abcès  des  parois  vésdcales.  La 
fiurtnation  était  si  confuse  qu'on  ne  pouvait  songer  à  une 
iiitrision. 

1  supposant  le  diagnostic  exact,  u  'résfât  £  savoir  oà 
mt  lea  adhérences  probables  entre  les  parois  de  la  vessie 
s  de  l'abdomen.  Le  plus  sage  était  d'attendre. 
Ao  bout  de  quelques  jours,  la  fluctuation  devint  plus  ma- 
,  les  téguments  rougissaient;  la  tumeur,  moins  sensî- 
lait  plus  par  le  poids  que  par  la  douleur.  Une  ponction 
ratrice  ayant  été  pratiquée  au  point  le  pins  déclive,  il 
^ula  «ne  grande  quantité  de  pus,  lentement,  puis  l'unne 
■ut  dans  la  plaie  et  continua  de  sortir  en  pai-tie  jar  cette 
L  Le  malade  n'en  étùt  pas  incommodé;  l'état  générals'a- 
Ploraït  de  jour  en  jour.  Une  canule  était  maintenue  pres- 
fjDe  en  permanence.  La  tumeur  s'était  affaissée,  maïs  elle 
restait  dure.  Au  bout  de  deux  mois  les  parois  abdominales 
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avaient  recoavré  leur  soapVesw.  1 

douloureuse.  Dientôt  l'urine  cessa  de  oooler  far  latl 

6cielle,  qu'on  maintenait  dilatée.    L<es   foDCtioas-l 

étaient  r^lières.  Le  malade  avait  repris  de  Va 

La  pierre  vésicale  fut  morcelée  en    qiielqii< 

qs'il  se  manifestât  la  moindre  réaction,  qnoàqne  tad 

vre  fût  douloureuse.  Le  malade  qaitta  l'hôpital  d 

très-satisfaisant. 

Il  revint,  sur  ma  recommandation,  deux  oa  trw  i 
après.  La  fistnie  était  fermée,  et  les  ftmctioDs  d«  la  f 
s'exécutaient  régnlîérement.  Cependant   le  : 
de  l'urèthrc  tendait  à  se  reformer  ;  k  l'endrctit  oi  ii  êtdd 
constate  une  rigidité  qui  doit  gêner   le   passade  de  rtnal 
L'état  général  de  malade  n'est  pas  aussi  satisfui^ut  ijoia  1 
sortie. 

«ixl^me  rmi.  —  Citons  un  dernier  fait  TO' 
admis  dans  mon  service  avait  eu  un  rétrécissement 
thru  qui  donna  lieu  i  une  rétention  cximplête  d' 
gonflement  considérable  de  la  verge,  du  scroiumi 
partie  interne  des  cuisses  et  de  Itypt^astre  étaot 
on  appliqua  des  c^itaplasmes.  A  la  suite  de  cette  a] 
un  atKès  se  produisit  au-dessus  du  pubis,  lequel  s'étaBli» 
Terf>  livra  passage  à  l'urine  un  mois  ou  Aeax.  he  rétré»- 
sèment  persistant,  d'autres  abuès  se  formèrent  an  afrotn, 
au  périnée  ;  il  y  avait  cinq  flstules. 

Le  malade  entra  dans  un  hôpital  :  le  rétridamiuat  M 
dilaté,  et  les  fistules  se  fermèrent. 

Dn  an  après,  le  rétrécissement  s'étant  r^nrxflit,  ta 
anciennes  fistules  se  rouvrirent  et  il  s'en  forma  de  i»- 
▼elles  :  deux  à  la  face  antérieure  du  scrotum ,  et  qiuD* 
à  la  partie  antérieure  du  périnée.  Ces  fistules  se  ffrinéwt 
à  la  suite  du  traitement  de  la  coarctation;  une  seole  persil 
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malgré  tout.  Le  rétrécissement  fut  traité  par  la  dijiatation 
^t  par  l'uréthrotomie  interne.  La  fistule  qui  persiste  encore 
€8t  située  à  l'extrémité  postérieure  du  périnée.  Â  Tégard  de 
la  fistule  hypogastrique,  je  n'ai  point  de  renseignements 
assez  précis  pour  savoir  si  elle  communiquait  directement 
ayec  la  vessie.  Llnfiltration  d'urine  qui  se  faisait  par  cette 
voie,  venait  probablement  de  la  rupture  de  Turèthre.  Il  n'est 
pas  rare  de  voir  l'urine  provenant  de  cette  aoupce,  former 
des  collections  purulentes  à  l'iiypogastre,  aux  aines,  aux 
lombes,  et  jusqu'à  la  région  épigastrique.  J'ai  eu  occasion 
d'observer  des  cas  de  ce  genre. 


ARTICLE  II 
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Considârations  prélimin^res.  — Fistules  nrinaires  à  la  saite  de  la  lûltoi 
—  Conséquences  ordinaires  des  fistules  périnéales.  —  Traitement  Ula- 
soire  des  fistules.  —  Persistance  des  fistules  périnéales.  —  Fistules 
périnéales  résultant  d*abcès  provoqués  par  des  ealcnls  arrêtés  &  la  partie 
profonde  dé  l'urèthre.  —  Fistules  urinaires  à  la  suite  de  plaies^  de 
contusions  et  de  violences  exercées  sur  Turèthre.  —  Fistules  urinaires, 
suite  de  désordres  produits  par  les  coarctations  uréthrales.  —  Flitulés 
résultant  d'un  traitement  défectueux*  7-  Tnitement.  -^  OfaierratfMi. 
Traitement  consécutif  de  l'uréthrotomie  interne.  —  Ddfonnatiott  des 
tissus  par  les  fistules.  —  Opérations  inutiles. 


Conaldérallons  préllutlnalrcs.  —  ÂQ  point  de  vue 
pratique,  ces  fistules  se  divisent  en  plusieurs  catégories;  elles 
méritent  d'autant  plus  d'attention,  qu'on  a  propagé  à  ce  sujet 
des  opinions  erronées  et  des  pixKîédés  que  l'expérience  n'a 
pas  consacrés. 

11  faut  considérer,  dans  toute  fistule  urinaire,  les  deux 
orifices,  le  trajet,  les  causes  qui  la  produisent,  les  désordres 
consécutifs  et  les  procédés  curatifs. 

Fistules  orlnalres  A  la  multm  de  la  taille.  —  Les 

fistules  urinaires  consécutives  ne  sont  pas  rares  après  l'opé- 
ration de  la  taille.  J'ai  eu  depuis  peu,  dans  mon  service,  trois 
malades  aflectés  de  fistules  urinaires  survenues  après  la  cys- 
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totomie.  C'est  un  des  accidents  consécutifs  les  plus  graves 
de  cette  opération.  Besiucoup  de  chirurgiens,  qui  reconnais- 
sent ce  fait,  ne  s'en  servent  que  pour  déprécier  les  procédés 
qui  ne  sont  pas  de  leur  choix. 

Je  laisse  de  côté  les  fistules  qui  sont  la  suite  de  la  taille 
recto-vésicale.  Il  serait  superflu  d'examiner  les  consécjuences 
d'un,  procédé  %ui  est  à  peu  près  abandonné. 

Les  autres  procédés  de  taille  périnéale  peuvent  donner  li(.u, 
aussi  à  des  fistules.  On  s'accorde  même  à  reconnaître  qu'elles 
«ont  fréquentes,  et  si  Ton  en  parle  peu,  cela  tient  à  la  déplo- 
rable habitude  qu'on  a  de  nos  jours  de  publier  les  observa- 
tions avant  la  fin  du  traitement. 

Je  répète  donc  que  les  fistules  urinaires,  après  la  cysto- 
tomie,  ne  sont  pas  rares.  A  l'exemple  de  Deschamps,  je  les 
attribue  surtout  aux  contusions,  aux  meurtrissures,  aux 
déchirements  causés  par  l'extraction  de  la  pierre. 

CoBsé^oeiires  ordinaires  des  llsiales  pérlnëales. 

—  Pour  quelques  individus,  une  fistule  périnéale  est  une  in- 
finnité  tolérable,  qui  les  oblige  seulement  à  des  soins  de 
propreté.  Un  des  malades  qui  étaient  naguère  dans  mon  ser- 
vice se  trouvait  dans  ce  cas.  Son  infirmité  remonte  à  plus  de 
douze  années.  On  cite  des  malades  qui  ont  vécu  soixante  ans 
avec  leur  fistule.  Mais,  il  faut  le  reconnaître,  ces  cas  sont 
exceptionnels.  Le  plus  souvent,  la  sortie,  même  accidentelle 
ou  temporaire  de  l'urine  par  la  voie  anomale,  produit  des 
phl^masies,  des  abcès  et  autres  désordres.  Les  tissus  du 
périnée,  du  scrotum,  de  la  face  interne  des  cuisses  sont  en- 
vahis. Il  se  forme  de  nouveaux  calculs  et  surtout  des  dépots 
pierreux  qui  obstruent  les  trajets  fistuleux ,  et  dans  le  voisi- 
nage de  ces  trajets  se  forment  des  tumeurs  considérables^ 
dont  Blasius,  Crosse,  Morand,  Petit,  Covillard,  citent  des 
avuLE.  33 
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exemples  très-curieux.  Ces  cas  ne  sont  pas  rares  dans  la 
pratique. 

M.  Déguise  communiquait  en  1852,  à  la  Société  de  chirur- 
gie, le  cas  d'un  homme  de  soixante-quatorze  ans  qui  avait 
été  taillé  cinquante  ans  auparavant,  et  qui  conservait  xme 
fistule  au  côté  gauche  du  périnée.  Il  se  forma  une  tumeur 
dure,  l)Osselée,  grosse  comme  un  œuf  de  poule,  contenant  des 
calculs  recouverts  d'une  masse  de  tissus  indurés,  et  qu'on 
eut  beaucoup  de  peine  à  diviser.  L'un  des  calculs  était  hé- 
rissé de  pointes  qui  l'attachaient  au  kyste,  et  articulé  en 
quelque  sorte  avec  un  autre  calcul  qui  se  trouvait  en  partie 
dans  l'urèthre,  où  il  fut  imixwsîble  de  le  saisir.  On  le  refoula 
dans  la  vessie. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  reproduire  ici  le  triste  tableau  de  ces 
accidents ,  à  propos  desquels  le  célèbre  Scarpa  a  dit  que 
les  fistules  consécutives  à  la  taille  sont  plus  graves  que  la 
taille  même,  à  cause  de  l'impuissance  de  l'art  (1). 


Traileuieiit  Illiiaolre  ët^m  ttstales.  ^  De  tout  temps 
les  chirurçiens  se  sont  appliqués  à  combattre  ces  accidents. 
On  a  cru  pendimt  bien  des  années  qu'il  suffisait  de  placer 
une  grosse  sonde  dans  Turèthre  pour  guérir  les  fistules.  Mais 
c'est  en  vain  qu'on  a  varié  la  forme  et  le  volume  de  ces 
sondes;  on  a  inutilement  épuisé  les  ressourcées  tirées  de  la 
mécanique.  Ces  tentatives,  auxquelles  se  rattachent  les  noms 
de  ïolet,  de  Desault,  de  Deschamps,  de  Moreau,  et  repro- 
duites de  nos  jours,  n'ont  pas  eu  de  succès.  On  n'a  pas  mieux 
réussi  en  conseillant  au  malade  d'introduire  la  sonde  toutes 
l(*s  lois  qu'il  veut  uriner. 

(  )n  a  essayé  })eaucoup  d'autres  moyens,  entre  autres  les 
procédés  divers  de  cautérisation.  Un  chirurgien  habile  qui 

(I)  Voy.  Traité  de  l'Affect.  calcul.,  p.  3S7. 
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me  remplaçait,  il  y  a  peu  de  temps,  dans  mon  service,  tailla 
un  jeune  homme  dans  des  conditions  favorables.  L'extraction 
de  la  pierre  fut  laborieuse.  Il  en  résulta  une  fistule,  contre 
laquelle  on  employa  sans  succès  tous  les  moyens  connus. 

On  réussit  néanmoins  dans  quelques  ^^as  à  force  de  persé- 
vérance. On  a  vu  des  malades  guérir  spontanément  lorsque 
tout  traitement  était  supprimé. 

Perslstanoe  des  IlsUiles  périnéales.  —  C'est  une 
croyance  généralement  reçue,  qu'une  fistule  consécutive 
à  une  opération  de  taille  doit  guérir  par  une  autre  opé- 
ration semblable,  lorsque  le  calcul  s'est  reproduit.  On 
a  vu  que  ce.  procédé  avait  été  proposé  dans  le  cas  de  M.  Pa- 
dilla.  Mais  j'ai  constaté  maintes  fois  qu'il  ne  réussit  guère. 
Je  ne  rappellerai  que  le  cas  du  malade  Oudet,  rapporté  plus 
haut.  Ce  calculeux  fut  en  premier  lieu  traité  par  la  litho- 
tritie.  La  pierre  s'étant  reproduite  au  bout  d'une  année,  on 
réussit  à  persuader  au  malade  que  la  lithotritie  ne  l'avait 
pas  entièrement  débarrassé,  et  qu'il  fallait,  en  conséquence, 
recourir  à  la  taille.  Il  fut  opéré  par  la  cystotomie  sus-pu- 
bienne, et  la  pierre  fut  extraite;  mais  la  plaie  ne  se  cicatrisa 
point,  comme  on  s'y  attendait.  Huit  mois  après,  nouvellas 
douleurs;  une  autre  pierre  s'était  formée.  On  eut  encore  re- 
cours au  même  procédé  de  cystotomie;  et  la  pierre  fut 
extraite;  mais,  au  lieu  d*une  seule  fistule  qui  existait  après 
la  première  opération,  il  y  en  avait  cinq  :  les  quatre  der- 
nières se  sont  fermées;  mais  la  première  a  persisté  jusqu'à 
la  mort. 

Deschamps  rapporte  un  cas  analogue  (1);  il  s'agissait 
d'une  taille  périnéale.  Une  année  après  l'opération,  l'orifice 
de  la  fistule  était  assez  large  pour  admettre  l'extrémité  du 

(1)  Tome  I,  p.  420. 
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doigt  Ces  faits  et  d'autres  semblables  doivent  guider  le  pra- 
ticien dans  le  traitement  des  grandes  fistules.  .     , 

Dans  deux  cas  de  fistules  anciennes^  j'ai  cherché  à  rayiver 
complètement  les  bords  de  Touverture,  et  à  les  rapprocher 
ensuite  par  des  points  de  suture.  Cette  opération  très-simpk, 
et  très-facile  surtout  à  cause  de  la  position  de  la  fistule,  n  a 
pas  réussi.  D'autres  chirurgiens  ont  également  échoué  dans 
des  cas  analogues.  Lorsque  la  fistule  est  ancienne  et  qu^elle 
ne  compromet  point  la  santé  générale  du  malpde^.il  faut 
s'abstenir.  On  peut  craindre  de  l'agrandir  ;  et  il  vaut  mieux 
n'y  pas  toucher. 

Fistules  pérlnéales  résoltant  d*alicès  provo^oi^ 
l»ar  des  calculs  arrêtés  A  la  partie  profonde  de 
l*arétlire.  —  On  voit  souvent  des  calculs  séjournant  dans 
la  partie  profonde  de  l'urèthre  grossir,  et  former  en  se  dé- 
veloppant, dans  l'épaisseur  du  périnée,  des  tumeurs  qui 
s'enflamment,  s'abcèdent.  Par  l'ouverture  qui  en  résulte,  la 
pierre  sort  ou  est  retirée  aisément.  Quelquefois  cette  ouver- 
ture persiste  et  constitue  une  fistule. 

J  ai  rapporté  plusieurs  faits  de  ce  genre  dans  quelques-uns 
de  mes  écrits  (1). 

Fistules  urlnalres  4  la  suite  des  plaies*  des 
contusions  et  des  violences  exercées  snr  l*Bnètlàre. 

—  On  connaît  les  graves  désordres  que  produisent  les  vio- 
lences de  toute  sorte  sur  l'urèthre.  Les  principaux  "sont  des 
fistules,  le  plus  souvent  rebelles,  tant  chez  la  femme  que 
chez  riiomme;  notamment  des  fistules  uréthro  ou  vésico- 
vaginales,  à  la  suite  d'accouchements  laborieux.  Elles  for- 
ment une  catégorie  à  part,  dont  je  n'ai  pas  à  m'occuper  (2). 

(1)  Troisième  Lettre;  TraUé  de  l'Affect.  calcul.,  p.  344. 
(•2)  Voy.  Traité  pratique  (3«cdit.),  tome  11,  p.  546. 
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[  FI*ialeM  nrinalrcK.  snife  de  iléwordre»  prodalto 

«r  Irm  roarctallona  urétUralp*.  —  Ce  sont   les  plus 

ailbreuses  et  les  plus  variées,  et  celles  qui  ont  It;  plus  attiré 

btleutioii.  Chaque  jour  l'occasion  se  [ffésente  d'en  observer 

B  principalt?s  Tariétés.  t>n  conçoit  facilement  comment  eDes 

Irproduisent.  Un  obstacle  existe  dans  l'nrèfhre.  «ini  gêne  ou 

JDpScbe  la  sc>i*tie  de  t'urine.  La  partie  du  canal  située  en  sr- 

(,  distendue,  irritée  par  les  efftirts  expulsifs  de  la  veseie^ 

V*qnelquefois  par  le  séjour  d'une  petite  quantité  d'urine^ 

lisent  le  ^ége  d'une  phlegmasie,  sons  l'influeDCe  de  laqueite 

ttine  filtre.  Bientôt  se  forment  dans  les  parties  environ- 

tiites  des  tmnenra,  des  abcès  urinenx  qui  s'ouvreot  ou 

ivre.  Alors  l'urine,  dont  le  passage  par  le  canal  est 

I  ou  moins  gène,  sort  par  cette  voie,  et  la  fistule  est 


9  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi.  ^itélqifefSlS'tl 
1  point  de  rétrécissement;  l'urine  sort  librement  pJtf'fe 
inal;  et  cependant  il  se  forme  au  périnée  des  tumeurs  uri- 
iuses  qui  deviennent  des  abcès;  mais  en  général  il  ne 
»ule  point  d'urine  par  l'ouverture.  H  n'y  a  point  de  coiu- 
j^nnication  visible  entre  le  canal  et  l'abcès.  Aussi  la  plaie  se 

i-t-elle  en  peu  de  temps  (1). 
"  Dans  d'autres  cas,  l'uréthre  est  rétréci,  et  l'on  observe 
iccessivement  des  tumeurs,  des  abcès  et  des  fistule;  le 
ssouveut  sur  le  tvsjet  même  dË.^^^è.tJu;e,  et  qiisli]i)efois 
U»  Inin.  Le pa£8at:6<lftL'urLii»pu''ietr^et<â^ul£U;[. soulage 
t  malade  et  laisse  au  chirurgien  te  temps  de  combattre  la 
larctatioa.  Souvent  la  âstule  se  terme,  lorsi:iue  le  canal  dé- 
lient libre,  sans  que  le  cliirurgien  soit  obligé  il'intervanir. 
M  Dans  certains  cas  de  rétention  d'urine,  l'uréthre  se  rompt 
pontaBément.  et  l'urine  pénètre  dan&  les  tissus  :  la  g&n- 


I   (1)  Foy.  moii  Traiti  pratiiue,  t.  Il,  p.  429, 
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grène  survient;  il  y  a  perte  de  substance;  d'oA  résultait  des 

fistules  larges  et  très-difficiles  à  guérir. 


Vtslnlei»  rémiltant  d*«ii  traitement  déteci 
^  Maintenant^  il  faut  ajouter  que  les  chirurgiens  ont  aussi 
une  grande  part  dans  la  production  des  fistules  urinaires  du 
périnée.  C'est,  en  effet,  pendant  le  traitement  des  rétrécisse- 
ments uréthrauxy  que  se  forment  un  grand  nombre  de  tu- 
meurs et  d'abcès  urineux,  dont  plusieurs  sont  suivis  de  fis- 
tule3.  La  manière  de  traiter  les  rétrécissements  uréthraux 
doit  entrer  en  ligne  de  compte  dans  l'étiolc^e  des  fistules 
urinaires. 

Si,  au  lieu  de  la  prudente  lenteur  que  j'ai  tant  de  fois  re- 
commandée dans  remploi  de  la  dilatation  et  des  précautions 
minutieuses  avec  lesquelles  il  faut  procéder  à  Tintroduction 
des  sondes  et  des  bougies,  on  procède  avec  brusquerie  et  vio- 
lence, forçant  les  obstacles  sans  ménagement,  on  ne  tarde 
pas  à  voir  apparaître  le  long  du  trajet  de  l'urèthre  ou  aux 
parties  adjacentes  des  tumeurs  qui  s*abcèdent  et  donnent 
lieu  à  des  fistules. 

Notons  que  ces  effets  ne  s'observent  qu'au  début  du  traite- 
ment, alors  qu'on  se  sert  de  bougies  ou  de  sondes  fines,  sou- 
ples, molles,  dont  le  contact  est  inoffensif,  et  ne  saurait  i)ar 
consé(|uent  produire  des  érosions  à  la  surface  du  canal.  On 
n'oljserve  rien  de  tout  cela  vers  la- fin  du  traitement,  alors 
qu'on  emploie  de  grosses  bougies  rigides  qui  fatiguent  et  dis- 
tendent le  canal,  ou  qu  on  pratique  Turéthrotomie. 

Traitement.  —  Si  la  fistule  survient  à  la  suite  du  trai- 
tement que  le  chirurgien  a  dirigé,  le  diagnostic  est  sûr  et  fa- 
cile ;  le  traitement  réussit  d'autant  mieux  que  l'abcès  a  été 
ouvert  avant  le  dernier  deirré  d'inflammation.  Les  al)cès 
urinoux  seront  ouverts  dès  qu'on  percevra  la  fluctuation.  Il 
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peut  être  convenable  d'ouvrir  la  tumeur  sans  attendre  ce 
signe;  Ton  prévient  ainsi  la  formation  du  pus. 
•  Le  cas  est  tout  différent  lorsque  le  chirurgien  est  consulté 
pour  des  fistules  déjà  anciennes,  accompagnées  de  lésions 
plus  ou  moins  profondes  des  tissus  voisins  de  l'urètlire,  et 
dont  le  trajet  est  solidement  organisé. 

Avant  tout,  et  c'est  la  un  point  essentiel,  on  s'assurera  de 
l'état  de  l'urèthre  à  l'orifice  de  la  fistule,  et  surtout  un  peu 
en  -avant.  L'urine  passe  le  plus  souvent  par  la  fistule,  parce 
que  la  voie  naturelle  n'a  point  repris  sa  souplesse  normale  et 
sa  dilatabilité.  J'ai  guéri  bien  des  fistules  réputées  incurables 
et  contre  lesquelles  on  avait  épuisé  les  ressources  de  l'art. 


ktlon.  —  Le  fait  suivant,  entre  autres,  est  digne 
d'attention  : 

En  novembre  I8&4,  un  gentilhomme  étranger,  jeune  en- 
core et  d'une  santé  florissante,  me  consulta  pour  une  infir- 
mité qui  faisait,  disait-il,  le  malheur  de  sa  vie.  Il  avait 
consulté  pour  une  fistule  urinaire  un  grand  nombre  de 
praticiens  distingués  de  l'Allemagne  et  de  la  Belgique.  Tous 
les  moyens  furent  essayés  ;  on  insista  particulièrement  sur 
les  cautérisations  ;  et  même  un  bon  crayon  de  nitrate  d'ar- 
.  gent  fut  fixé  dans  le  trajet  flstuleux. 

La  fistule  me  parut  simple,  du  moins  extérieurement  ;  une 
grosse  bougie  d'étain,  introduite  dans  l'urèthre,  fut  an'êtée  en 
avant  de  la  fistule,  où  je  constatai  résistance  et  dureté.  Ce 
passage  difficile  une  fois  franchi,  elle  pénétra  sans  difficulté 
dans  la  vessie.  Le  col  ne  présentait  rien  de  particulier. 

Une  seconde  exploration,  pratiquée  quelques  jours  après, 
confirma  les  résultats  de  la  première.  Il  y  avait  évidemment 
un  reste  de  rétrécissement,  un  point  induré,  gênant  le  pas- 
sage de  l'urine.  Au  moyen  d'un  uréthrotome,  je  divisai  pro- 
fondément cette  partie,  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant, 
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et  je  commençai  rincision  un  peu  en  arrière  afin  d'y  com- 
prendre roriflce  interne  de  la  fistule. 

Une  semaine  après,  autre  incision  plus  profonde.  Le  gros 
cathéter  d'étain  passait  désormais  sans  le  moindre  effort  A 
partir  de  ce  moment,  l'urine  cessa  de  passer  par  la  fistule, 
qui  se  ferma  d'elle-même.  Pour  consolider  la  guérison,  je 
m'attachai  ensuite,  un  mois  durant,  à  faire  cicatriser  séparé- 
ment les  lèvres  de  la  plaie  et  à  rétablir  la  souplesse  et  la  di- 
latabilité des  tissus  indurés  que  j'avais  divisés. 


Traitement  consécatlf  de  rorétlirotoinle  Iniei 

—  Dans  tous  les  cas  d'uréthrotomie  interne,  lorsque  des  tissus 
indurés  ont  été  divisés  profondément,  il  faut  insister  sur  le 
traitement  consécutif,  tel  que  je  Tai  exposé  dans  le  premier 
volume  de  mon  Traite  pratique.  J'emploie  de  préférence  une 
bougie  métallique,  assez  grosse  pour  remplir  l'urèthre,  sans 
le  distendre  douloureusement.  Je  l'introduis  jusqu'au  col  de 
la  vessie,  et,  en  la  retirant,  par  un  mouvement  de  bascule 
(jui  porte  son  extrémité  en  bas  vers  le  rectum,  j'appuie  forte- 
ment cette  extrémité  contre  la  face  inférieure  de  Turèthre 
sïir  laquelle  a  été  pratiquée  l'incision  ;  en  répétant  cette 
manœuvre  tous  les  deux  jours,  j'allonge  et  distends  les  tissus 
rigides  qui  formaient,  le  rétrécissement,  et  qui  recouvrent  à 
la  longue  leur  élasticité  normale  (1). 

C'est  ainsi  que  je  traite  les  fistules  urinaires  simples  résul- 
tiuit  d'une  coarctation  uréthrale.  Il  suffit,  en  général,  de  faire 
(lisparaitre  les  dernières  traces  du  rétrécissement  et  de  ren- 
dre au  canal  sa  souplesse  naturelle,  pour  que  l'urine  reprenne 
s(m  cours.  C'est  là  un  résultat  pratique  définitivement  ac- 
quis. 


> .    >^ 


(i)  Traité  pratique,  t  II,  p.  4i3,  3*  ëdit. 
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B  dot  pas  sa  borner,  cumme  c'est  l'usage  gêuéral,  à  ilL- 

f  la  aarctation  et  à  l'inciser  au  besoin,  de  manière  à  in- 

î  nne  grosse  soude.  Le  point  essentiel  est  d'assouplir 

rob  du  canal  à  l'endroit  malade,  et  de  les  rendre  aussi 

iiju'fes  et  dilatables  que  le  reste  du  canal.  A  cette  con- 

D  seulement  on  complète  le  traitement  des  coarctations 

iniques;  et  ce  n'est  qu'à  cette  condition  que,  dans  les  cas 

vtation  avec  fistule,  celle-ci  se  ferme  déSnitirementi 

s  que  l'urine  a  repris  son  cours  normal. 

1,  bien  entendu,  des  exceptions.  On  ne  réossit  pas  toa- 
,  et  la  cause  de  l'insuccès  n'est  pas  toujours  mani- 

TiUH    f,..-.-j  I,       ,      ,,:■..       il..  .   .ri;...    Ii>-.l'-.    iKm  rT 

ît  des  rétrécissements  fibrenx,  durs,  avec  nodosité,  qui 
^t  à  tous  les  moyens  connus.  Les  parois  du  canal 
pt  ép^sses,  rigides.  On  a  beaucoup  de  peine  à  faire  pas- 
me  sonde;  et,  quoi  qu'on  fasse,  l'urine  continue  de  passer 
a  fistule. 

|r  a  des  fistules  avec  perte  de  sulistance  à  l'orifice  in- 
I,  ou  avec  léàon  ffrdve  à  la  ftftrtie  profonde  de  l'urèthre» 
t  pas  facile  de  constater  ces  désordres  ;  la  plupart  de 
stules  sont  incurables. 

s  fistules  anciennes,  dont  les  embranchements  ont  la- 
ê  la  plus  grande  partie  dn  périnée,  celles  qui  s'étendent 
loin,  à  la  partie  interne  des  cuisses,  aux  aines,  i  i'hypo- 
',  aux  lombes,  à  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  etc., 
knt  le  plus  souvent  à  tous  les  moyens  dont  l'art  dispose. 
Cependant,  on  a  vu  des  cas  extraordinaii-es  de  guèrison,  qui 
doivent  encourager  les  praticiens  dans  le  traitement  de  ces 
lii^iijm  çraves. 


ItënN-mallon   «•• 

tuméfaction  et  rimiuration  des  tissus  s'observent  principî 


8» 
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ment  lians  les  cas  rie  fistules  iirÏQRires  avec  eml 
et  oritiœs  externes  multiples. 

Les  tissus,  envaliis  par  l'urine,  forment  aoUTCiit 
énormes,  d'une  grande  (Inrpté,  et  qni  changent 
m^ul  l'état  nonnal  du  périnée,  du  scmtum  et 
Toisiues  qui  sont  englobées  dans  la  masse. 

Ces  cas  sont  en  général  plus  effrarants  que  gravei,  ■ 
toet  icH*sqtie  l'infiltration  de  l'urine  s'est  cirronsmte  Di 
al(4^depLicerUQesondeen  permanence  dans  l'urèrlin, 
faciliter  l'écoulement  des  urines,  ou  de  rétal>lir  le  lihrF)É 
sage  dn  canal  par  tunt  autre  moyen,  pour  que  les  acôy 
dtsparabsi«nt;  la  tumeur  se  ramollit  et  s'aflaii^sp,  I« 
reviennent  eu  très-peu  de  ten^»  à  leur  état  prinûtit 

Quoique?;  malades  ne  suppoileot  pas  les  soudi»  à  il 
le  temps  qu'il  Ëtudrïùt  pour  que  l'effet  déliré  s«f  ^^M 
Cher,  d'autn»,  l'inâltralian  luineuse  continua  mal^l 
«iode.  C'est  alors  surtout  que  l'urétlirotomie  isunut^ 
des  iucisùms  longues  et  pn^ondea,  produit  d'exoellcoBri 
sultats.  La  divistoo  des  tissus  par  l'uréihroufme  aqUn 
tnir  pjtractiiQo,  coodition  importante  pour  lûtirh^ 


•  Les  saocés  do  re  gimn,  ^ 
pM  m^erehêb  maUmimtaemeot.  éfai«iCTit  les  jema  dÇ 
rui^Mis,  «t  niflM  qneliiaes  dùrnigieos  expérimemB^fi 
aAcyoat  dans  Iffi  <as  «aalugiMs  noe  pratique  exc£fitMni4| 
a'Msîtait  point  A  renovnlcr  une  série  «ropênuio&s  dioi 
par^pHllMSTianx  utatrB,eiqni  a^oàstent  âinàsvlli 
pneaMM  et  fFcSeiMnaA  Us  tnjets  astoleux,  «t  oIm 
«xciaer  les  massai  de  tissas  inânrés  qui  lœ  entoamtt 

Omu  qui  sÙTeoi  une  t^Ue  pntiqDe  onmmenœolpn'Jl 
nr  bt  fenle.  mlîfadss'aociqa'tutt  iPabaidd 
qsp  r4«  nnrmtiv  dus  TwiHia^.  (■'■est-it-dtre  i 
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même  des  désordres.  On  pratique  de  larges  débridements, 
quelque  longs  et  nombreux  que  soient  les  trajets  jSstulcux, 
jusqu'à  fendre  le  scrotum  dans  toute  sa  longueur,  et  tout  le 
périnée.  On  ouvre  même  de  larges  gouttières  remontant  jus- 
qu'au devant  du  pubis. 

Ces  débridements  doivent  aller  jusqu'à  Torifice  interne  de 
la  fistule»  c'est-à-dire  jusqu'à  Turèthre,  et  atteindre  tous  les 
embranchements  secondaires.  «  Le  premier  effet  de  ces  inci- 
sions^ dit  un  auteur,  est,  comme  on  le  comprend,  d'ouvrir  à 
Fùrixie  une  voie  d'écoulement  tellement  large  que  tous  les  ac- 
adents  de  la  rétention  cessent  immédiatement  De  plus,  les 
incisions  multiples  pratiquées  dans  les  tissus  indurés  et  chro- 
BÎqaement  enflammés,  sont,  d*un  commun  accord,  très-ap- 
tes &  favoriser  la  résolution  des  engorgements  dont  toutes  les 
parties  mdles  du  périnée  sont  atteintes  depuis  longtemps.  » 
Afln  de  prévenir  des  accidents  graves,  et  en  particulier,  Tin- 
filtration»  l'auteur  cité  croit  qu'il  est  indispensable  d'associer 
aux  incisions  la  cautérisation  au  moyen  du  fer  rouge,  ajou- 
tant que  cette  cautérisation  doit  être  faite  avec  énergie,  et  de 
manière  à  n'épargner  aucun  point.  On  a  été  dans  quelques 
cas,  jusqu'à  éteindre  douze  à  quinze  cautères  dans  les  anfrac- 
tuosités  de  la  plaie. 

Telles  sont  ces  opérations  justement  qualifiées  iV autopsier 
véritables  swr  le  vivant ^  que  M.  Bonnet  (de  Lj^on)  a  exposées 
à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  en  1855  (1). 

Je  ne  puis  que  répéter  ici  ce  que  j'ai  écrit  dans  mon  Traité 
pratique  (2)  :  De  tels  procédés  ont  pu  réussir,  puisqu'on  an- 
nonce des  succès  ;  mais  les  accidents  et  les  dangers  que  la 
raison  fait  craindre  à  leur  suite,  doivent  détourner  tout  Z5hi- 


(fl)  Qaiette  des  hôpit4mx^  8  et  i  I  septembre  i853. 
(2)  Tome  11^  p.  450,  3«  édiu 
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r urgien  prudent  d'y  avoir  recours  avant  d'avoir  acquis  la  ce^  " 
titude  de  l'insuffisance  de  tout  autre  moyen  plus  rationnd  et  ^ 
plus  pratique. 

Nous  avons  dit  que  les  fistules  provenant  d'abcès  dans  l'é-  ■ 
paisseur  des  parois  vésicales  se  ferment  souvent  d'elles- 
mêmes  en  peu  de  temps,  à  mesure  que  la  vessie  reprend  ses 
propriétés  organiques,  et  que  ses  fonctions  s'exercent  r^- 
lièrement.  On  voit  persister  au  contraire  celles  qui  sur- 
viennent après  la  taille  ou  la  ponction  sus-pubienne. 

Il  y  a  là  une  circonstance  notable  que  noua  retrouvons 
dans  les  fistules  sous-pubiennes.  Celles  de  ces  fiistules  résul- 
tant de  la  cystotomie  pratiquée  par  n'importe  quel  procédé, 
sont  très-difficiles  à  guérir;  tandis  que  les  ressources  de 
lart  sont  très-efficaces  pour  les  fistules  résultant  d'infiltra- 
tions urineuses ,  d'abcès  étendus.,  et  de  désordres  si  graves 
en  apparence  qu'ils  semblent  défier  tous  les  moyens  de  trai- 
tement. 


*  • 


•'1  ••  *  'ff *       'i  j  ""^ 


TES    COMPLÉMENTAIRES   SUR   LA  LITUOTRITIE 
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SÉFLEXIOKS    COHPLÉHEIIÎTAISE8 
•es    LES   QUATRE   8ËSIE8   BE    CAS    SIMPLES 


série.  —  Deuxième  série  :  pierre  moyenne  de  2  à  4  centimètres. 
—  Troisième  série  :  grosses  pierres.  —  Qaatrième  série  :  cas  compli- 
qiés. 


En  exposant  les  principaux  temps  de  la  manœuvre  opéra- 
toire dans  la  série  des  cas  simples,  j'ai  iait  connaître  les  ap- 
plications possibles  de  la  lithotritie.  Ces  cas  forment  quatre 
catégories. 


lève  série.  —  Dans  la  première,  toute  la  maladie 
86  réduit  à  une  petite  pierre  que  Ton  brise  au  moyen  du 
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trilabe  ou  du  lithoclaste  p;ir  une  Manœuvre  ample,! 
sûre  (1). 

Les  débris  du  calcul  sont  expulsés  avec  rurine.l 
tion  est  bien  supportée  et  ne  provoque  poiut  A'acàii 
ves.  Les  sympti!imes  du  mal  disparaissent,  Ufai 
parait;  et  l'on  s'assure  par  une  dernière  exploratSwl 
reste  pas  dans  la  vessie  ti-ace  de  corps  étrangfT.  AÏ 
du  traitement,  la  sMité  se  maintient.  Tel  eet  k  ré 
dinaire  de  la  lithotritie  appliquée  selon  les  règlfs  4 
bonnes  conditions.  Le  traitement  ne  dépasse  gi 
quinze  jours. 

On  a  cherché  à  amoindrir  ces  succès  inconta 
suffit  pourtant  de  considérer  la  nature  des  cas,  ' 
pie»,  les  conditions  favorables  où  se  trouve  l'opé 
possession  d'ailleurs  de  moyens  éprouvés,  pour  ai 
.  bons  effets  de  la  méthode,  si  bien  établie  par  la  pi 
nalière. 

En  effet,  on  connaît  ici  la  capat-ité  de  la  ves^  p 
tité  d'urine  rendue  A  chaque  miction  et  surtoat  pari 
tité  de  liquide  injecté  ;  et  l'on  obtient  avant  Vovi 
sensibilité  des  surfaces  sur  lesquelles  il  faut  agir.3 
une  exploration  préalable  a  constaté  le  petit  v 
pierre,  l'état  satisfaisant  de  la  vessie  et  la  caua 


(I  )  Lfs  chirurgieDs  qui  prélendeni  qu'on  ne  râussit  pu  é| 
l'emploi  des  deux  iQsimnieDis,  coinmetletit  nue  erreur  e< 
duito.  Ce$  chirurgiens  ce  peuvent  se  rendre  compte  de  VitppliHi 
ÎDStrumeul.  faute  d'en  bien  coDualtre  le  mécanisme.  A*m  4 
de  comparaison  entre  les  manœavrRS,  par  les  deux  imtrtntieB 
nfttlront  que  si  la  pierre  eit  écrasée  pItiE  ■tsdment  «i  i 
ciasie.  elle  est  en  revanche  plus  sûrement  saisie  par  le  Irilal 
la  dlspo-i^oi)  de  tes  branches.  Il  est  éTideni  qu'nna  {rioee  u 
rapproche  les  branches  lenil  à  rimener  vers  le  centre  le  coq»  qa'âlli 
maluten'rr  et  fixer,  an  lien  que  la  pince  bilabe  le  pooau  am  èAH(,Al 
pw  éti  Uen  enotemuLl  caiïi  par  le  mOiAB. 
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mal  ;  de  telle  sorte  qu'avant  (ropérer,  le  cliirurgieii  a  toutes 
les  notions  indispensables  pour  régler  la  manœuvre. 

On  voit,  en  somme,  que  la  nouvelle  méthode  repose  sur  des 
bases  solides.  Les  procédés  d'exploration  préliminaire  étant 
très-rigoureux,  on  ne  saurait  douter  de  l'exactitude  des  résul- 
tats. Le  cliirui^ien  opère  dans  un  viscère  dont  les  conditions 
crganiques  et  la  capacité  lui  sont  connues,  à  surface  lisse,  et 
dont  les  parois  sont  écartées  par  un  liquide  au  milieu  duquel 
l'appareil  fonctionne  sans  frottements  ni  froissements  dou- 
loureux. Le  malade  étant  dans  la  position  voulue,  la  pierre, 
libre  au  milieu  du  liquide,  tombe  au  point  le  plus  déclive  de 
de  la  vessie,  au  bas-fond,  derrière  le  trigone  ou  vers  les  ori- 
fices des  uretères.  C'est  là  le  véritable  champ  d'action  du  tri- 
labe  et  du  lithoclaste.  L'opérateur  peut  saisir  la  pierre,  sans 
être  obligé  de  la  chercher.  Pour  qu'elle  se  trouve  entre  les 
branches  du  lithoclaste,  il  n'a  qu'à  incliner  de  côté  l'instru- 
ment légèrement  ouvert.  Ce  temi)s  de  l'opération,  le  plus  im- 
portant de  tous,  est  soumis,  comme  les  autres,  à  des  règles 
fixes,  qui  ont  pour  elles  les  lois  de  la  théorie,  sans  compter 
une  expérience  de  quarante  années. 

C'est  faute  d'avoir  observée  les  règles  dans  la  pratique  de  la 
lithotritie,  que  des  chirurgiens  très-habiles  ont  rencontré  des 
difficultés  et  éprouvé  des  mécomptes. 

Le  broiement  du  cahîul  se  réduit  à  exercer  la  pression 
avec  la  main  seule.  Si  elle  est  insuffisante,  on  fait  intervenir 
une  puissance  mécanique  à  laquelle  les  calculs  petits  et 
moyens  ne  résistent  point. 

Quant  à  la  douleur,  dans  les  cas  simples,  elle  est  propor- 
tionnée à  la  manière  dont  le  chinirgien  procède.  Il  n'y  aura 
ni  fortes  douleurs  ni  fâcheuses  conséquences,  s*il  a  soumis  le 
malade  à  une  préparation  convenable,  s'il  a  manœuvré  avec 
douceur  et  dextérité,  s'il  n'a  pas  outrepassé  la  durée  ordi- 
naire de  la  séance.  Disons  encore  que,  dans  toute  pratique  ré- 
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peu,  et  Ton  produit  des  désordres  que  Ton  met  sur  le  compte 
de  la  méthode. 

La  pierre  étant  fixée  entre  les  branches  da  forceps,  le  chi- 
rurgien en  détermine  le  volume  et  la  dureté,  et  il  s'assure  ' 
qu*il  n'y  en  a  pas  d'autres  (V.  les  explor.  prélim.).  Avec  ces 
notions  indispensables,  il  procède  au  morcellement  de  la 
pierre.  Cède-tr-elle  aux  efforts  de  la  pression,  nonnseulement 
la  litbotritie  est  possible,  mais  elle  deviendra  plus  facile  par 
le  progrès  du  traitement.  La  pierre  une  fois  morcelée,  lopé- 
rateur  se  conduit  comme  dans  les  cas  de  la  première  catégo- 
rie. Au  forceps  à  longues  branches  on  substitue  le  lithoclaste 
ordinaire  à  mors  plats  et  larges,  lorsque  la  pulvérisation  des 
éclats  pierreux  s'ejBTcctue  facilement  par  la  pression. 

Le  nombre  des  séances,  qui  est  proportionné  à  bt  masse 
pierreuse  qu'il  s'agit  de  broj  er,  a  peu  d'influence  sur  le  suc- 
cès du  traitement,  parce  que  la  manœvre  devient  de  plus  en 
plus  supportable.  Il  ne  faut  pas  oublier  ^utefois  que  la  ves- 
sie, déjà  fatiguée  par  le  séjour  prolongé  d'une  grosse  pierre, 
a  subi  l'action  du  forceps  dans  les  premières  séances,  tou- 
jours douloureuses,  et  que  le  traitement  demande  du  temps. 
Le  résultat  de  l'opération,  terminée  par  les  procédés  en  usage, 
dans  les  cas  de  la  première  série,  sera  moins  satisfaisant, 
moins  ceiiain,  et  cependant  la  nouvelle  méthode  conserve  un 
avantage  sur  l'ancienne. 

Si  la  pierre  résiste  à  la  pression  par  les  moyens  dont  l'art 
dispose,  il  faut  recourir  à  d'autres  combinaisons  ;  et  le  cas 
rentre  alors  dans  ceux  de  la  troisième  catégorie,  où  la  litho- 
tritie  perd  de  plus  en  plus  ses  avantages. 

Troisième  série  t  irrosaes  pierres.  —  Chez  les  calcu- 
leux  de  cette  classe,  la  lithotritie  est  toujours  une  opération 
grave.  La  manœuvre,  fAt-elle  des  plus  régulières,  est 
difficile,  toujours  douloureuse,  et  quelquefois  dangereuse. 
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fci,  le  volume,  la  dureté  de  la  pierre  obligent  souvent  de  mo- 
r  lepiTxrédéopéraiolreetdefaire  usage  d'un  instrument 
I  *t  A  lon^rnes  liraiiclies.  Les  nombreuses  variétés  de  forme 
la  pierre  qu'on  voit  dans  ma  cn^ilei'tion  8i^irt«nt  desdiffi- 
s  d'antant  plus  embarrassantes  qu'i>n  ne  les  soupçonne 
'avant  d'opèrei*. 

bnÉ  les  cas  de  [a  foemière  clase,  on  peut  réussir  avec 
9  les  mstrumeutaet  par  tous  les  procMés. 

(  a>ux  qui  nous  occupent,  il  faut  pour  chaque  cas  un 
ment  approprié  :  un  choix  rigoureux  des  moyens  et  des 
cédés  devient  obligatoire. 

hielques  succès  de  liasard  ne  sauraient  justifier  l'oubli  des 

,  On  opère  ainsi  ;  le  forceps  ayant  franchi  le  col  vési- 

I  est  poussé  jusciu'à  la  fî^ce  postérieure  de  la  vessie  ;  on 

isor  la  branche  mâle  d'une  étendue  proportionnée  au  yo- 

I  présumé  de  la  pierre,  puis  on  incline  l'extrémité  libre 

Jeux  branches  vers  l'un  et  l'autre  uretère,  et  on  les  rap- 

Jie  pour  les  fixer.  Ces  mouvements  s'effectuent  avec  i^ 

khté  ;  mais  par  le  lait  -seul  de  la  longueur  plus  gi-ande  des 

:hes,  ils  sont  moins  aisés  et  plus  douloureux  que  dans 

8  de  la  première  cat^rie.  De  là  une  différence  entre 

IX  classes. 

z  les  malades  de  la  seconde  comme  chez  oeux  de  la  pre- 
pe,  ]&  portion  profonde  de  l'urèthre,  le  col  véeical,  le  tri- 
e,  et  même  te  bas-fond  de  la  vessie  forment  un  plan  uni 
pletjnd  slissalatige  du  foroepsen  déprimaat  )œ  tissas  du 
i  du  rectum.  La  vessie  ranserrant  sa  forme  uatm-elks tet 
itmment  étant  placé  suivant  les  règles,  lapierrese  tronve 
é  des  branches,  par  le^uelles  elle  est  saisie  sans  être 
ffecée,  sans  efforts,  sans  mouvements  étendus  etarec  doa- 
s  modérées,  si  l'opérateur  est  halnle.  -.     . 

procédant  comme  on  fait  généralement,  on  réussit 

CLTULE.  ' .  -3i 
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I.  De  la  fièvre.  —  Traitemeut.  —  II.  De  la  flèm  cliM  les  calouleu  dni 
la  vessie  fooctionne  maL  —  III.  De  la  fièvre  dans  les  pUesmaiies  de 

la  vessie.  —  Cas  insidieux.  —  Dispositions  morbides. 


I.  —  De  la  né\'F^.  —  Lorsque  la  vessie  a  une  sen- 
sibilité normale  et  se  contracte  régulièrement,  la  ma- 
nœuvi*e  de  la  lithotritie  produit  une  excitation  qui  trou- 
ble momentanément  la  fonction  de  Forçane.  Mais  cette  ac- 
tion est  passagère  :  un  bain  tiède,  un  cataplasme  émoUient 
sur  le  périnée  et  Thypogastre  favorisent  le  retour  à  l'état 
normal.  C'est  là  le  cas  ordinaire. 

Quand  l'opéré  est  moins  bien  disposé^  que  la  manœuvre 
est  plus  lalx)rieuse,  il  survient,  quelques  heures  après  l'opé- 
ration ou  le  lendemain,  à  l'impi^oviste  pour  ainsi  dire,  un 
véritable  accès  de  fièvre  a  f(;rme  intermittente.  Il  débute  par 
un  frisson  ou  tremblement,  qui  dure  une  ou  deux  heures,  et 
qui  est  suivi  d'une  chaleur  sèche,  incommode,  à  laquelle 
succède  une  sueur  abondante,  qui  soulage  promptement  le 
malade  et  qui  termine  l'accès. 

Si  Tîiccès  reparaît  le  lendemain,  les  phénomènes  suivent 
la  mémo  marche;  mais  la  sueur  est  plus  franche,  plus  abon- 
dant(î;  le  malade  se  sent  soulagé,  rafraîchi,  et  la  fièvre  ne 
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revient  plus,  sans  que  l'art  soit  intervenu  autrement  que 
pour  favoriser  la  sueur. 

Voilà  ce  qui  a  lieu  dans  les  cas  simples,  toutes  les  fois  que 
Topération  est  pratiquée  suivant  les  règles  et  dans  une 
séance  de  courte  durée.  Quand  il  est  nécessaire  de  recom- 
mencer plusieurs  fois  l'opération,  il  arrive  rarement  que  la 
fièvre  se  produise  après  chaque  séance.  C'est  donc  le  premier 
contact  desiifistrujBents  avec  la.  sur£ace.des  organes  qui  pa- 
raît occasionner  la  fièvre:  Celle-ci  se  termine  généralement 
au  premier  accès  par  une  sueur  abondante,  et  ne  se  repro- 
'*dAit  point  à  la  suite  des  séances  ultérieures. 
'  Ces  feits,  bien  déterminés ,  constituent  la  première  série 
de  cas,  et  demeurent  acquis  à  la  pratique. 

Les  phénomènes  fébriles,  provenant  de  l'action  portée  sur 
Furèthre,  se  présentent  avec  les  mêmes  caractères,  ils  suivent 
•  ta  même  marche,  et  ont  la  même  terinllfi&isoil,  qnel  que  soit 
rinstrument  introduit  dans  le  canal  :  lithotriteurs,  cathéter 
orSinaire,  bougies  molles  ou  rigides,  porte-caustiques  ou 
àréthrotome. 

La  fièvre  peut  suivre  une  autre  marche,  surtout  dans 
le  cas  d'atonie  de  la  vessie  :  le  frisson,  irrégulier,  se  pro- 
longe au  delà  du  terme  ordinaire,  et,  sans  gravité  appa- 
rente, oh  observe  un  état  d'angoisse,  une  prostration  qui 
contrastent  souvent  avec  la  constitution  del'opéré.  L'urine,  de 
plte  en  plus  rare,  avec  des  caractères  morbides,  est  expulsée 
avec  douleur;  la  position  du  malade  s'aggrave  rtipidement,  il 
y  aune  altération  profonde  des  traits  de  la  face;  la  mort 
peut  survenir  en  peu  de  temps.  Le  plus  souvent,  on  parvient 
à  rétablir  la  chaleur  ;  la  réaction  se  manifeste,  la  sueur  se 
produit,  mais  sans  arrêter  la  fièvre  et  sans  grand  soulagc^- 
ment  pour  le  malade. 

Tantôt  la  fièvre  n'est  que  le  début  de  phlegmasies  spé- 
ciales dont  je  vais  m'occuper,  sous  forme  continue  avec  des 
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peu,  et  l'on  produit  des  désordres  que  Ton  met  » 
de  la  méthode. 

La  pierre  étant  axée  entre  les  hranchea  do  in 
rurgien  en  détenuine  le  volume  et  la  dureté, 
qu'il  n'y  en  a  pas  d'autr<â  (V.  les  explor.  prélia 
notions  indispensables,  il  procède  au  morcell 
pierre,  ['«le-t-elle  aux  eflbrta  de  la  pressioii,  in 
la  litliolritie  est  possibks  mais  elle  deviendra  p 
le  progrès  du  trait^uuent.  La  pierre  une  fois  moi 
latÊur  se  conduit  comme  dans  les  cas  de  la  pren 
rie.  Au  forceps  à  longues  branchée  on  substitue 
ordinaire  à  mors  plats  et  larges,  lorsque  te  pwlv 
éclate  pierreux  s'effectue  facilement  par  la  fr&e. 

Le  nombre  des  séances,  qui  est  pwportiona 
pierreuse  qu'il  s'agit  de  broier,  a  j»eu  d*îni!u«K( 
ces  du  traitement,  parce  que  la  mauœvre  dévia 
plus  supportable-  11  ne  faut  pas  oublier  ^uteS 
sie,  déjà  latiguée  par  le  séjour  prulongé  d'ni 
a  subi  l'action  du  forceps  dans  les  premières  à 
jours  douloureuses,  et  que  le  traitement  dei 
Le  résultat  de  l'opération,  terminée  par  lésa 
dans  les  cas  de  la  première  série,  sera  n 
moins  certain,  et  cependant  la  nouvelle  ffié6 
avantage  sur  l'ancienne. 

Si  ta  pierre  résiste  à  la  pression  par  les  J 
dispose,  il  faut  recourir  A  d'autres  comlij 
rentre  alors  dans  ceux  de  la  troisième  c; 
tritje  perd  de  plus  en  plus  ses  avanta 


Kmxde  cet**'-'—     »*  ''«'•ottitie  est  -| 
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ircien  ne  p^ut  acquérir,  avant  d'opérer,  que  des 
oiBsautes.  11  constate  seulement  que  la  pierre  n'a 
i  lie  grands  désrinlres  dans  la  vessie  ni  iirniblè  les 
jénérales.  Son  volume  est  appréciable  approxinia- 
jnals  il  ne  sait  rien  de  sa  configuration .  et  quant 
tfance,  qui  est  en  rapport  avec  la  durée  de  son  sè- 
la  vessie,  il  doit  supposer  seulement  qu'elle  est 
|l^acité  de  l'ut^aœ  est  soorent  diamiuée,  ce  qui 
^  di£ScuItés  et  les  douleurs  de  la  manœuvre. 
|Bs  étoiuiunt  qu'opérant  d'après  ces  imlications  in- 
|.le  chirurgien  éprosve  des  'embarras  et  des  difi!- 
bs  placeurs  de  ces  cas,  l'opérateur  n'a  d'autre 
Kes  sensations  tactiles.  Le  résultat  déjwnd  de 
ps  non  dèterminablee,  alors  même  qu'on  procède 
uit;  mais  il  est  difficile  que  l'opératenr  rèus- 
■ploîe  des  instruments  imparfaits,  s'il  nt^lîge  le 
K^éparatoire,  la  distinction  des  cas  et  les  leçons- 

!^- 

l^ies  moins  graves,  c'est-à-dire  lorsque  la  ves- 
Mtre  une  injection  qui  tienne  écartées  les  parois 
Ipeut  réussir  à  placer  la  perre  entre  les  bran- 
^tunent  ;  niais  quand  il  veut  la  âser,  elle  se  dé- 
■  idre  pression. 

"ifc  mé^tn  i  ca«  rompllqnf  ».  —  Ti.'ute  pierre 
1^^  au  col  de  la  vessie,  de  manière  ù  f;iire  ohs- 
^''s»  des  instruments,  est  réputée  volumineuse 
itL'*ï»t,  difficile  i\  attnqner  par  les  proiédès  de  la 
CMS,  de  même  que  ceux  de  pierres  midtîplas, 
p^'p^d^t^^ffi.teWlwi'Wtocy^QtDiBi». 
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Dans  les  cas  de  celle  nature  la  situation  do 
difficile;  d'autant  jdnsqu'im  ne  tient  pas  comptedi 
térieur  à  l'opération,  et  qu'on  attribue  tout  cet 
uiidable  de  symptômes  à  l'opération,  qui  ii'mt,  cs< 
qu'une  cause  détennînante  et  bien  faible  ;  car, 
la  manœuvre  n'est  ni  difficile  ni  douloureuse. 

Les  indications  font  d^iàut;  et  les  moyens  empbmnil^] 
tent  inefficaces.  Le  malade  succombe  au  bout  de  qiulgv' 
joui-s  dans  une  sorte  d'adynamie.  _    •  | 

Mais  si  l'art  est  souvent  impuissant  contre  mi  totnÉ 
grave,  le  chirurgien  réussit  pi-esque  toujours  &  caajumM 
danger  par  le  traitement  préalable,  dont  j'ai  cTist.-t!^ r* 
salutaire  dans  le  cours  d'une  longue  pratiqiK-.  < 
qui  consiste  à  combattre  avant  tout  l'état  lu'  ; 
tant,  r/nissit  d'autant  mieux  qu'il  n'y  a  pas  h-^  i     ■ 
d'opérer  (I).  Le  chirurgien  a  de  la  sorte  la  farultÀ  d'^flK 
quer  en  temps  utile  les  moyens  thérapeutiques.  La  r|I| 
importante  est  de  ne  pas  opêi'er  avant  d'avoir  comhrtOi  liT 
troubles  fonctionnels  ainsi  que  la  fi^ivre,  et  ramenéàrMf 
normal,  autant  qu'il  est  possible,  la  sensibilité  et  b  litiD* 
des  organes  sur  lesquels  doit  agir  Tinstrument. 

m.  —  De  Ih  Oévro  dana  lêa  ^l««rin«Al«a  *t  u 
ve«ale.—  Les  plilegmasies  spéciales  qn*on  observe  à  1&  aifc 
de  l'opération  dans  ces  cas,  dêliutent  aus&i  par  un  nttitéi 
fièvre.  Mais  bientôt  le  travail  morbide  5e  ciroonscril.  »!•■ 
calise;  et  l'on  voit  apparaître  sur  des  points  élnignt^  d»a 
centre  patboIogi()ue  une  série  de  désonlra*  de  nature  iDAv 
matojre,  à  marche  rapide,  et  tous  très-grax'ôs.  (Juotqueasw 
soient  assez  rares,  j'en  ai  réuni  un  nombre  eonsidênibli*;  j'*i 


{{)  l'ojr,  dans  la  première  partie,  Applkntion  delà  HthaMtûm 
d'inertk  de  la  vessie. 
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ae  temps  qu'une  description  ile  la  maladie,  l'îa- 
D  des  traitements  J«  plus  efficaces.  11  s'en  faut  toute- 
eiescas  de  ce  genre  ne  laissent  encore  beaucoup  à  laire 
mœ  et  à  la  pratique.  J'appelle  sur  eux.  l'attention  des 
91S  (1). 
I  est  à  peine  besoin  de  rappeler  que  ces  fièvres  et  ces 
séciales  ne  se  rattachent  pas  particulièrement 
K  Ig^iications  de  la  litfaotritie.  On  les  observe  également 
i  suite  des  autres  opérations  pratiquéies  sur  l'urèthre 
i  la  vessie  :  le  cathétérisme,  le  traitement  des  râ- 
Stissements  urétbraux.  J'ai  publié  dans  mes  pri-cédents 
onvrages  des  ol«er\ations  qui  ne  laissent  aucun  doute  à  cet 
égurd. 


■  iMatdlMix.  —  J'ai  dit  que  dans  les  cas  d'inertie  de 
lâe,  la  manœuvre  est  aisée  et  n'est  point  douloureuse  ; 
n'obsene,  ni  pendant,  ni  après  l'opération,  aucun  de  ces 
ntènes  de  réaction  ijui  se  manifestent  par  des  troubles 
ctionnela  graves  et  par  des  accès  fébriles  et  un  amaigrir- 
ait rapide;  la  réaction  parait  se  faire  à  l'intérieur.  La 
ne  réagit  point  au  contact  des  instruments;  ses 
parois  s'affaissent .  )e  peu  de  contractilité  qui  restait  avant 
l'^iération  diminue  progressivement,  au  point  qu'il  fout 
rectmrir  à  la  sonde  pour  faciliter  l'écoulement  des  uriaçs. 
J'ai  exposé  ce  qu'il  convient  de  faire  dans  ces  cas  dans  un 
chapitre  spécial  de  cet  ouvrage  (2).  Je  me  Ixirne  à  présenter 
ici  de  courtes  remarques  pratiques,qae  l'importance  du  sujet 
exige. 

)eloQs  avant  tout  que  ces  cas,  le  plus  souvent  iimim; 


lll)  Voir  lome  lit  du  Traité  pratique  (3'  édll.),  clupïtce  dertiler. 
9)  Foi'r  aussi  1«  raralUk,  p.  112,  «I  le  TraHi  dt  la  lilkotiilU. 
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dieux,  sont  très-graves.  Les  maladeB  meuvort  am-p— rat 
où  on  les  croyait  sauTés.  C'est  que  les  q^mptânus  k>* 
eaux  manquant,  les  phénomènes  généraux,  qui  sont  îâ  ki 
plus  essentiels,  n'ont  pqint  de  caractères  jmcis;  ils  toiit 
latents»  fugaces  ou  peu  saillants.  De  là  tant  de  àioBf^ 

tiOBS. 

A  la  suite  d'une  opération  trèsHE^ulière^  poratiquée  sû- 
vant  les  règles  et  avec  toutes  les  précaationfi  TOuhieB,  oa 
voit  survenir  à  l'improviste  la  âdUesse,  le  inalaise,  l'a- 
norexie, les  insomnies,  bref  un  état  de  prostration,  qu*on 
ne  peut  expliquer  ni  par  les  antécédents  du  malade  ni  par 
les  manœuvres  opératoires;  chez  un  certain  nombre  de  ces 
malades  cet  état  ne  dure  pas,  et  Ton  peut,  au  bout  de  qud- 
ques  jours,  continuer  l'opération. 

Averti  pourtant  par  les  effets  d'une  prenùèfe  ientative, 
ce.  n'est  point  sans  hésitation  que  le  chinn^îen  se  décide  i 
introduire  encore  le  lithodaste  dans  la  vessie.  U  redoubla 
de  précautions,  il  fait  une  seconde  séance,  et  il  n'est  pas 
peu  étonné  des  résultats  qu'il  obtient.  Au  lieu  de  présenter» 
comme  la  première  fois,  de  mauvais  i^pmptômes,  le  malade 
ne  souffre  point  à  la  suite  de  l'opération,  la  vessie  recouvre 
sa  contractiiité  ;  et  l'état  général  est  satisfaisant  II  7  a  une 
amélioration  générale  en  même  temps  qu'une  amélioration 
locale.  L'urine  reprend  ses  caractères  normaux;  en  con- 
tinuant de  prendre  les  précautions  nécessaires,  on  finit  par 
obtenir  une  guérision  complète.  Chaque  séance  amène  du 
mieux  ;  les  forces  reviennent,  ainsi  que  le  sommeil  et  l'ap- 
pétit, et  la  vessie  fonctionne  régulièrement.  Ces  cas  sont  re- 
lativement favorables,  malgré  tous  les  soins  qu'ils  exigent. 
Mais  il  en  est  de  plus  graves,  où  l'état  du  malade  empire, 
quoi  qu  on  fasse.  Les  phénomènes  qui  se  produisent  à  la 
suite  de  la  première  séance  sont  si  formidables,  que  l'opéré 
succombe  en  peu  de  jours. 
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mÈÊ^omltMmmm  morbMes.  —  Quelquefois ,  cet  appa- 
de  symptômes  n'est  que  le  prodrome  des  désordres 
dont  je  me  sms  occupé  à  la  fin  du  3*  vol.  de  mon  Traité 
pratique^  ni*  édition,  et  auquel  je  dois  renvoyer  afin  d'éviter 
-les  répétitions,  je  veux  parler  des  fièvres  et  des  phlegmasies 
spéciales  qui  sont  consécutives  aux  applications  de  la  litho- 
-tritie. 
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Avant  d'appliquer  la  lithutritie  au  traiteuieiit  'les  cafcn- 
leux,  j'avais  compris  la  nécessité  de  tenir  les  parrubv^ 
cales  écartées  pendant  la  manœuvre  pour  facllttur  l<s  dm- 
venienf«  du  trilabe  et  présener  la  surface  vési<*iile  da  Mi 
frottement. 

Que  cet  écartement  soit  l'effet  dune  inj«tction  d'eau  &àe, 
ou  de  t'urine  accumulée  dans  la  vessie,  l'indication  BSt  Wt- 
jours  remplie.  L'expérience  m'apprit  tiientût  que  les  amjk> 
injections  d'eau  tiàie  dtiivent  être  préférées. 

D'autres  moyens  ont  été  proposés.  Liston  consejlMit  le 
injections  opiacées.  M.  Jobert  vante  l'injection  narwÛ»- 
émolliente.  Key  voulait  qu'on  iujertAt  de  l'huile,  avee  » 
sans  eau  tiède.  On  a  projtosé  d'inject«r  du  mercure. 

D'autres  cliirurgiens,  persuadés  que  l'eàu  tiède  est  |*m 
iiTÏtante  que  l'urine,  et  que  l'introduction  de  la  sonde  Srite 
les  surfaces  sur  lesquelles  on  doit  agir,  repoussant  les  ïd- 
jections  et  veulent  qu'on  opère  dans  l'urine  qne  contirtltl» 
vessie.  Au  moment  de  l'opération,  Us  recoraniandeni  'M 
malade  de  ne  pas  uriner  pendant  quelque  teinjjs.  H  (artit 
qu'on  a  étéjusqu'i  employer  des  moyens  mécaniques |iour 
empêcher  l'urine  de  s'écouler. 


INJECTIONS    PRÉALABLES  537 

L'essentiel  est  de  savoir  si  dans  une  pratique  rationnelle 
es  injections  préalables  sont  utiles,  et  de  les  pratiquer  suî- 
tnt  les  règles  quand  elles  sont  indiquées;  car  il  n'est  pas 
todifféivut  d'tipérer  suivant  l'un  ou  l'autre  procédé. 

Assurément  on  peut  appliquer  la  lithotritie  sans  faire 
Une  injection  préalable,  tontes  les  fois  que  la  pierre  est 
ijenne,  et  la  vessie  peu  irritable,  lorsque  surtout,  au 
moment  de  l'exploration  ou  de  l'opénition,  le  malade  n'a  pas 
vriué  depuis  une  heure  ou  deu\,  j'Introduis  immédiatement 
le  lithoclaste;  c^nt  fbis  on  tn'a  ru  procéder  àa  cette  manière 
soit  H  l'hOpital,  soit  dans  la  pratique  particulière;  mais  il 
m'est  arrivé,  eu  procédant  tle  cette  manière  afin  d'abréger, 
e  ne  pas  trouver  dans  la  vessie  un  espace  suffisant  pour  la 
ttanœuvre,  et  les  malades  en  ont  soufi'ert.  On  ne  saurait 
4bnc  vouloir  généraliser  le  procé^lé,  comme  on  essaya  de  le 
Biire  il  y  a  quelques  années,  et  comme  (m  le  propose  encore 
aujourd'hui. 
'  Toutes  les  fois  que  la  vesfje  ne  contient  pas  une  quantité 
d'urine  suffisante,  l'injection  devient  une  nécessité;  elle  rend 
l  BUinœuvre  plus  facile,  plus  sûre,  et  surtout  moins  dou- 
.ioureuse:  elle  écarte  les  dangers. 

.  Les  cUirui^ens  qui  renoncent  aux  injections  préalables 
.^«écrivent  aux  malades  de  ne  pas  uriner  en  attendant 
lie  chinirgie.Q  ;  il  y  en  a  peu  qui  puissent  résister  à  des  be- 
soins pressants,  et  même  alors  ils  se  placent  dans  un  état 
.ifagitation  qui  n'est  pas  favorable  à  l'opération. 

Si  la  vessie  est  vide  au  moment  où  le  chirurgien  arrive, 
î,çelui-ci  attendra  que  les  reins  aient  envoyé  assez  d'urine 
»pour  écarter  les  jiarois  vésicales,  ou  il  opérera  i  sec;  mws 
y]A  manœuvre  est  longue,  difficile  et  pénible  alors,  elle  peut 
luasi  devenir  dangei-euse. 

,  En  insistant  sur  l'emploi  des  injections,  je  suppose  qu'on 
se  conforme  pour  les  pratiquer  aux  exigences  de  chaque 
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OE.  Le  liquide  doit  être  introduit  avec  leatenr,  t 
coasse;   rinjection  dmt  être  suspendue  dès  que  1 
d'urifler   se  manifeste.  L'opération  est  simple,  I 
elle  deinanda  beaucoup  de  précautions. 

Si  l'on  agit  autrement,  surtout  dans  les  cas  de  o 
lité  de  la  vessie,  de  manière  à  distendre  bmsqueinent  in.pé  1 
rois  véaicaJes,  le  malade  soutirira.  surfont  si  Viv\  vf  tinitjai 
compte  de  ses  sensations  et  si  l'on  veut  injecter  use  q 
de  liquide  plus  graude  que  la  capacité  de  la  vesaie. 

J'ai  cité  daus  le  TraM  jmilique,  p.  44,  deux  asitm  1 
injections  forcées,  qui  oat  entraîné  la  mort.  Toutes  iab»  ' 
que  la  vessie  se  contracte  avec  force,   U  £uit  Tedoubls'dr 
précautions. 

Au  moment  où  la  sonde  franchit  le  col  \'é^cal.  on  wlip 
la  seringue  à  la  sonde;  et  l'on  pousse  l'injection  avec  ■» 
grande  lenteur,  pour  ipie  l'urine  qui  est  dans  la  vfsûeK 
sorte  pas.  Dès  que  le  besoin  d'uriner  se  fait  sentir,  on  s'u- 
réte. 

Dans  certains  cas  plus  graves,  ces  précautions  ne  suffisal 
point.  L'injection  est  rejetée  ainsi  que  l'uritie:  la  surfM 
vésicale  vient  s'appliqua*  avec  force  sur  le  bec  de  la  sowfc 
et  sur  la  pierre;  et  le  moindre  mouvement  devient  douloa- 
reux.  Il  faut  s'arrêter,  en  attendant  qu'une  nouvelle  ajiit- 
ration  puisse  èti-e  pratiquée,  si  toutefois  le  chirur^cn  n'a 
pas  reconnu  la  possibilité  d'opérer  par  la  lithntritie. 

Ces  cas,  sur  lesquels  j'ai  insisté  dfUis  un  autre  ouvrage  (1), 
sont  quelquefois  des  plus  embarrassants. 

Pour  peu  que  le  cliiiiirgieii  manque  d'expérience,  il 
fera  liii?n  de  renoncer  à  la  lithotritie  et  de  recourir  i  li 
taille,  dont  l'application  n'exige  pas  des  connaissances  joét- 
lables  aussi  précises. 


{I)  Voir  TVoiff  de  la  Lilholr;ti<;  p.  il. 
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Quand  la  vessie  est  inerte  et  d'une  grande  capacité,  il 
bat  laisser  Turine  s'écouler  par  la  sonde;  on  introduit  en- 
Boite  une  quantité  déterminée  d'eau,  de  manière  à  con- 
naître l'exacte  capacité  de  L'organe.  Il  est  évident  que  la 
capacité  de  la  vessie  ne  peut  être  connue,  lorsqu'on  opère 
sans  injection;  car  on  ne  sait  pas  au  juste  la  quantité  d'u- 
rine que  l'organe  contient  ou  peirt  contenir.  (Voir  les  Ap^ 
pUcations  de  la  LUhotritie  auœ  cas  cTinertie  de  la  vessie,) 


IV 


MORCELLEHEIVT  BE  UH  PIERRE  BANS  ËJL  YBSSIB 

PAR    L'VRÈTRRB 


Le  morcellement  de  la  pierre  dans  la  vessie  par  les  ins- 
truments lithotriteurs  est  Tun  des  temps  les  plus  feciles 
et  les  moins  douloureux  de  Topération.  Comme  la  mé- 
canique  et  la  chirurgie  interviennent  également  ici,  les 
moyens  ont  été  multipliés  et  variés  à  Tinâni ,  mais  d'ajurès 
une  méthode  vicieuse.  Je  me  bornerai  à  mentionner  les  ins- 
truments de  M.  Heurteloup,  dont  j*ai  indiqué  les  principaux 
dans  deux  endroits  de  ce  livre  (Choix  des  moyens  et  CatcH 
loguCy  compartiments  n"^*  1  et  2).  Je  rappellerai  seulement  les 
principaux  de  ceux  dont  on  se  sert. 

Mais  je  dois,  auparavant,  présenter  quelques  considérations 
préliminaires. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu'au  moyen  du  trilabe  la 
pierre  ne  peut  être  morcelée  que  par  le  procédé  de  Té- 
crasement,  précédé  ou  non  de  la  perforation,  et  que  je  n*ai 
jamais  opéré  d'une  autre  manière. 

En  1828,  M.  Heurteloup  mit  sous  les  yeux  de  l'Académie 
des  sciences  une  collection  d'instrimients  soi-disant  perfec- 
tionnés, qui  devaient  nous  «  faire  connaître  toute  la  puis- 
sance de  l'art  pour  le  broiement  de  la  pierre,  renverser  tout 
ce  qui  avait  été  fait  en  lithotritie,  établir  cette  belle  opéra- 
tion sur  de  nouvelles  bases,  et  conduire  à  de  brillants  ré- 
sultats. » 
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L'auteur  de  tous  ces  perfçctioiineinents  faisait  admirer  le 
uidrin  à  virgule,  la  pince  servante,  la  maltresse  pince,  les 
fets  à  couteau,  le  brise-coque,  et  surtout  1  evideur,  par 
ploi  duquel  une  grosse  pierre  devait  être  réduite  en  pou- 
B  en  une  séance. 

i  promesses  n'eurent  point  d'effet.  Les  moyens  nou- 

laux,  dont  on  faisait  mystère,  ne  supportèrent  point  l'é- 

luve  de  la  pratique;  le  prestige  s'évanouit,  et,  finalement, 

t  bénéfice  net  de  ^utes  ces  découvertes  fut  une  somme 

tnt  accordée  à  l'auteur.  Les  preneurs  de  ces  nouveau- 

^  emportés  par  un  zèle  indiscret,  furent  victimes  d'une 

stification  (1). 


U I  )  Voir  mes  remarques  sur  1b  rapport  de  la  Commii^on  du  prix 
Intfon  ponr  l8îS.  B«w  médicale,  joillet  1828.  —  Les  Tnisiéine  et 
e  Lettre  sur  la  Litholrilie,  p.  82.  —  Traité  de  la  LUhotritie, 
(lu,  li9. 

I  'peot  rapprocher  Je  ce  Tait  ce  qai  s'ôlaii  passé  ea  Aagletcrre  ta 

[93.  Aussi  bien  s'agîl-îl,  dans  les  deux  cas,  d'un  mof  en  de  dôtraire  la 

).  Une  demciselU  anglaise  crofait  é(re  arrivée  à  dissoudre  la  pierre  , 

a  U  TCKie,  par  an  remède  doQt  elle  Taisait  mfsière.  Elle  s'adressa  an 

rot  pour  obteDirone  récompense.  11.  Heuneloup,  qui  était  en  pos- 

d'instminents  d'une  puissance  inrailllble  pour  le  broiement  de  la 

re,  les  prëseata  1  l'inslitat  de  France  ponr  aToir  aos^i  nae  récompense. 

t'Pulemeni  anglais  désigna  Tiagt-deni  commissaires  pour  examiner  le 

i  de  mademoiselle  Siephens;  l'Inslilat  n'en  donna  que  nenf  i 

EBeurteloup.  DjdsIcs  denicas,  la  récompense  fol  décernée  avec  éclat  : 

W*moiselle  Slepliena  obtint  300  livres  sterling;  U.  Hcurtelonp  reçnt 

lO  francs.  Le  temMe  de  la  demoiselle  anglaise  eut  an  son  analogue  i 

Haï  des  insiromeots  du  cbîrurgien  français  :  la  lumière  du  grand  jour 

t  fut  fatale.  Grand  fol  t 'enthousiasme  des  commissaires  de  rlnsiilut; 

n'égala  point  celui  des  prAneuts  de  mademoiselle  Stephens  :  ■  An- 

D  calcul,  dit  Percy.  ne  devait  méconnaître  la  puissance  des  remèdes 

Epbens.  Ils  eurent  pour  apologistes  les  premiers  médecins  de  France  et 

ILugleierre,  et  ils  en  trunTèieot  jusque  parmi  les  litliotomistes  les  plus 

ce  qui  tait  l'éloge  de  leur  cœnr  et  non  de  leur  raison.  Atcc  ipiel 

X  quel  confiance  on  buvait  le  merveilleux  dissolvant,  qni  v'é- 

tSt,  comme  on  sali,  qu'une  eau  de  cbaux  préparée'  An  moindre  flocon, 

fil  moindre  mucosité  un  peu  concrète  que  cbarrliil  l'urine,  oncriaitan 

iLE.  33 
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En  1832,  M.  Heurteloup  proposa  le  système  de  la  percus- 
sion. En  le  présentant  à  F  Académie  des  sciences,  un  habile 
physiologiste  ne  trouvait  pas  d'expressions  pour  payer  à 
lauteur  de  ce  système  un  juste  tribut  d'éloges.  Mais  on  n'a- 
vait pas  oublié  qu'un  enthousiasme  analogue  s'était  produit 
en  1828,  au  sujet  d'un  autre  travail  de  l'auteur;  la  réflexion 
vint,  et  Dupuy  tren  lui-même  crut  devoir  tempérer  le  zèle  de 
son  collègue  :  «  Je  ne  vous  cache  pas,  écrivait-il  à  M.  Heurte- 
loup,  que  cette  raison  est  celle  qui  m'empêche  de  me  décider 
tout  à  lait  en  faveur  de  cette  manière  d'opérer.  Si  vous  pou- 
vez trouver  le  moyen  de  substituer  à. la  percnssiony  qni 
exige  tout  cet  appareil  d'instruments,  une  force  de  piression 
qui  put  en  dispenser...  je  proposerai  immédiatement  à  la  ' 
commission  de  vous  décerner  le  grand  prix  (1).  > 

L'auteur  ne  trouva  point  cette  force  de  percussion,  et  reçut 
un  prix  ordinaire.  Il  s'est  tenu  à  la  percussion  jusqu'à  sa 
dernière  heure. 

Sans  doute  la  percussion  peut  être  appliquée  dans  certains 
cas  rares  ;  mais  les  successeurs  de  Dupuytren,  plus  confiants 
que  ce  chirurgien  célèbre,  ont  aveuglément  adopté  le  percu- 
teur et  ses  accessoires,  non  sans  tomber  dans  des  exagéra- 


miracle  ;  c'était  la  pierre  qui  se  fondait,  c'étaient  ses  débris  qui  s'en  al- 
laient; et  tel  fut  rincroyable  engouement  des  gens  du  monde,  et  même 
de  quelques  hommes  de  l'art,  que  les  instruments  consacrés  à  la  lithotomie 
furent  proclamés  désormais  inutiles  et  mis  en  interdit;  quon  leur  fit  dé- 
risoirement  leur  procès,  et  que  par  une  sentence,  moitié  comique,  moitié 
sérieuse^  il  leur  fut  enjoint  de  se  cacher  pour  toujours.  »  Rapp.  à  FAcad. 
roy.  des  Sciences  sur  le  nouveau  moyen  du  docteur  Civiale,  etc.  Paris, 
1824,  in-8,  p.  10,  11. 

L'enthousiasme  qu'inspira  le  mandrin  à  virgule  de  II.  Heurteloup  ne 
fut  pas  moindre.  Le  spirituel  chansonnier  Désaugiers,  sur  lequel  on  en  fit 
l'essai,  fredonnait,  dit-on,  des  airs  de  vaudeville  pendant  Topération  ;  il  est 
rrai  que  peu  de  jours  après  Désaugiers  subissait  la  taille  et  y  iniccombaiL 

[{)  Voir  mon  Traité  de  la  Liihotritie,  p.  69. 
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tions  qui  ont  eu  pourefiet  de  faire  rétn^rader  l'art  de  broyer 
la  pierre  (1). 

Mais  il  est  resté  le  procédé  imaginé  par  M.  Henrtelfiup 
pour  saisir  la  pierre  en  la  forçant  à  Tenir  se  placer  d'elle- 
mhae  dans  l'instniment.  procé<lé  dimt  j'ai  fait  connaître  les 
Tic«s  en  traiiant  de  la  préhension  des  pierres  moyennes. 
(V"yez  cet  article  dans  la  première  partie.) 

Je  ne  saurais  trop  redire  combien  ce  procédé,  (]H'on  a  su 
rendre  séduisant,  a  été  nuisible  à  l'art  de  broyer  la  pieire. 
Or,  nous  avons  yu  que,  même  en  18^,  les  chimi^ens  les 
plus  habiles,  le  docteur  Velpeau  et  «juelqaes  autres,  s'y  sont 
laissé  prendre  en  présentant  les  procédés  de  M.  Heurleloo]) 
généralement  adoptés  dans  la  pratique. 


l>ans  la  majorité  des  cas,  les  auteurs,  en  proposant  des 
nioyens  nouveaux  pour  broyer  la  pierre,  ont  pensé  qu'ila 
réossiraient  à  diminuer  la  dnréedu traitement,  et  à  détruire 
la  pierre  en  une  séance.  Mais  ils  n'ont  pas  vu  que,  dans  les 
ronditions  où  ils  le  posaient,  le  problème  était  insoluble. 

Dans  toute  application  régulière  de  la  lithotritie,  la  pierre 
est  broyée  en  une  séance,  lorsqu'elle  est  petite,  au  dé- 
but de  l'affection,  bref,  dans  les  cas  les  plus  simples.  La 
manœuvTe  est  aussi  prompte  que  facile,  la  guérison  instan- 
tanée. Mais  ces  succès,  qui  sont  le  triomphe  de  l'art,  ne 
peuvent  se  produire  que  dans  les  cas  où  le  calcul  est  d'un 
petit  volume  et  d'une  médiocre  consistance.  On  peut  alors  le 
dètmire  en  quelques  minutes. 

Chercher  un  pareil  résultat,  lorsque,  par  suite  de  son  vo- 
lumeet  de  sadureté,  la  destruction  delà  pierre  exige  un  temps 

(0  Toir  l'InicodiUtioa  de  cet  ouvrage,  —  Les  liaTim  de  M.  Hsnne- 
loap,  je  parle  sorUut  de  ceux  doni  l'utilité  est  le  plus  contestible,  ont 
icouvi  iccueil  dans  la  pref&e  médicale,  en  France  et  en  Auglelerre,  Ainsi 
t'explique  la  propapliou  rapide  des  opinioat  de  ce  chiiurgiea. 
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les  conditions  désirables  d'authenticité  (il  s'agit  de  faits  re- 
cueillis de  1820  à  1830  dans  les  localités  que  j'ai  fait  con- 
naître), sur  540  cas,  je  trouve  39G  guérisons  complètes,  19 
fistules,  14  incontinences  d'urine,  2  récidives  et  100  morts; 
proportion  bien  différente,  comme  on  le  voit,  de  celle  qu'on 
a  cherché  à  établir  par  des  faits  incomplets,  recueillis  autre- 
fois dans  les  pays  lointains,  et  jetés,  pour  ainsi  dire,  au  ha- 
sard dans  quelques  tables  d'observations  que  le  docteur  Dol- 
beau  a  réunies. 

Dans  un  relevé  que  publie  le  Moniteur  des  sciences^  13  sep- 
tembre 18G0,  on  voit  que  sur  42  opérés  par  M.  Guei'sant  à 
l'hôpital  des  Enfants  de  Paris,  on  compte  34  guérisons,  dont 
2  avec  pei*sistance  d'une  fistule  ;  8  morts,  dont  4  par  suite  de 
l'opération,  et  4  de  maladies  intercurrentes. 

D'après  les  chiffres  donnés  par  M.  Crosse,  on  trouve  271 
opérés  de  1  à  10  ans  ;  252  guéris,  19  morts,  sans  compter  les^ 
infirmités.  Durée  du  traitement,  34  jours. 

O  qui  frappe  sui'tout  dans  ces  relevés,  ce  sont  les  suites 
do  roj)ératien  chez  les  malades  qui  ont  survécu. 

On  ditcjue  Tindocilité  des  enfants  et  la  petitesse  de  l'urè- 
thre  sont  des  conditions  qui  doivent  faire  renoncer  à  la 
lithotritie. 

J'ai  démontré,  depuis  longtemps  (1),  que  ces  obstacles  ne 
sont  pas  sérieux  et  qu'on  s'en  est  considérablement  exagéré 
la  iK)rtée.  Les  faits  pratiques  dont  j'ai  publié  les  détails  et 
ceux  en  plus  grand  nombre  qu'on  a  observés  depuis,  prouvent 
(jif  on  opère  aisément  les  enfants  les  plus  indociles,  et  que 
rurèthr.',  quelque  i)etit  qu'il  soit,  est  assez  dilatîible  pour 
admettre  les  instruments  déliés  dont  nous  nous  servons,  et 

(I)  Traité  de  la  Lithotritie  y  p.  266  et  suir.;  Troisième  Lettre  sur  la 
Lithotritie,  in-S,  i83l. 
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jUi  suffisent  pour  morceler  la  pierre.  Si  ces  iostrumeaU    ' 
'ont  pas  une  grande  puissance,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
ne  les  calculs  sont  en  général  très-petits,  et  qu'il  ne  feut  ' 
as  un  icrand  effort  pour  les  morceler, 

.\iniii,  quoi  qu'on  dise,  la  lithotntie  est  applicable  aux  en- 
mts  et  doit  être  préférée  à  la  taille  lorsque  le  calcul  est 
■es -petit. 

Un  le  voit,  les  objections  sont  détruites  par  le  raisonne- 
lent  et  l'expérience;  mais  elles  ont  acquis  une  certaine  va- 
lur  »ous  des  plumes  autorisées.  Je  me  contenterai  de  faire 
Tver  qu'il  ne  serait  ni  humain  ni  raisonnable  de  vouloir 
iver  cette  classe  intéressante  de  calculeux  des  bienfaits  de 
.  litliotritie,  sous  prétexte  de  quelques  difficultés  d'appli- 
ition  et  de  quelques  drounstances  dont  on  s'exagère  évi- 
'Rimentla  portée.  La  question  est  d'^lleurs  jugée. 


Depuis  1826,  j'ai  opéré  un  très-grand  nombre  de  calca- 
,  de  trois  ans  et  au-dessus,  et  de  plusieurs  desquels  j'ai 
oblié  l'observation  dans  ma  troisième  lettre  ne  1831,  etdan» 
I  Trnilé  de  la  litfiolritie,  en  1847,  pages  ^6  et  sui^-antes;  et 
ai  presque  toujours  réussi,  cequ'Jlfaut  attribuera  ce  que  je  ■ 
'applique  cette  métliode  qu'aux  cas  de  petite  pierre,  et  aux 
récautioiLS  que  j'ai  fait  connaître,  afin  d'empê^-her  l'accu- 
lulation  et  le  séjour  des  débris  pierreux  dans  l'urètbre. 

L'un  des  opérés.  Agé  de  trois  ans  et  demi,  portait  une  _'' 
ierre  d'acide  urique,  de  structure  lamellée,  très-compacte, 
e  3  centimètres  de  long  sur  ^  centimètres  et  demi  de  large 
1 2  centimètres  d'épaisseur.  La  vessie  se  contractait  avec 
iBt  de  ffirce,  que  cJiaciue  émission  d'urine  était  accompagnée 
e  la  cliute  du  rectum  et  de  douleurs  tellement  vives  qne 
existence  de  l'enfant  devenait  insupportable. 

Cette  pierre  ne  de\'ait  pas  être  attaquée  par  tes  procédés 
a  la  liihotritie. 
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Avant  d'entreprendre  l'opération,  je  détermine  »«■ 
le  volume  du  calcul.  S'il  ne  peut  pas  être  détruit  en  tr 
quatre  séances  très-courtes,  je  pratique  la  taille,  etj'j^ 
la  iHÛnie  manière  s'il  y  en  a  plusieurs. 

On  ne  connaît  pas  exactement  le  résultat  de  tmUi 
opérations  de  lithotritie  dans  cette  classe  de  malades.  T(^ 
d'après  M.  Dolbeau,  les  résultats  de  la  pratique  deM.C 
sant:  21  opérations,  18  garçons  et  3  filles,  \'* 
morts,  deux  de  l'opération,  quatre  de  maladie  intei 
3  qui  ont  été  taillés. 


On  ne  peut  rien  conclure  de  faits  présentés  de  ]n$ 
L'opinion  du  cliiruryien  lui-même  n'est  pas  arrêtât.  Ufl 
il  disait  qu'il  ne  fallait  lithctritier  que  les  malades  dcfl 
pération  serait  terminée  en  une  séance.  Depuis  IK^.ilil 
qu'il  a  étendu  de  beaucoup  le  cercle  de  ces  opérations,  a 
reraai-ques  de  M.  Dolbeau  qui  a  lithotritie  lul-raêmea 
pital  des  Enfants,  et  avec  beaucoup  de  succès,  i 
sept  ans. 

Ces  résultats  contrastent  d'une  manière  si  ntmble  awr 
ceux  que  j'ai  observés,  qu'il  doit  y  avoir  une  erreur.  Ausa, 
je  n'indique  ces  faits  qu'à  titre  de  renseignements. 

Sous  le  rapport  de  l'application,  la  pratique  de  M.  GiKfr 
sant  à  l'hôpital  ne  parait  pas  tout  à  lait  irréprochable;  c'bt 
ce  que  preuverait  au  besoin  la  série  des  accidents  qu'il  ac- 
colés à  la  lithotritie. 


On  a  successivement  présenté  une   nfiiiité  de  intitifepour 
et  contre  l'application  de  la  lithotritie  aux  enfants;  les  uiuct  , 
les  autres  ont  peu  de  valeur,  ainsi  que  Je  l'ai  démonire  dant 
mon  TraUc  de  la  lichalritie,  p.  20Get  suiv. 

Ce  qu'il  y  a  de  parfaitement  établi,  c'est  que  la  lithotriw 
est  applicable  aux  enfants  ,  et  comme  elle  donne,  togtn 
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es  égales  d'ailleurs,  plus  de  certitude  de  guérir  que  la 
Dtomie,  c'est  à  elle  qu'il  faut  d'abord  recourir.  Elle 
Ifât  d'autant  mieux  que  la  pierre  est  plus  petite. 
IjLa  petite  capacité  de  l'urèthre  est  le  point  sur  lequel 
Best  le  plus  arrêté,  mais  avec  exagération.  Ce  qui  est 
L  c'est  que  les  petits  instruments  qui  doivent  être  em- 
Ns  ue  peuvent  détnure  qu'une  petite  quantité  de  la  pierre 
ihaque  séance,  ce  qui  rend  l'opération  beaucoup  trop  . 
gue. 

>  Lorsque  la  vessie  est  inerte,  les  fragments  de  pierre,  an 
I  d'être  expulsés  avec  l'urine,  comme  cela  a  lieu  ordinai- 
lenl.  restent  dans  le  viscère;  il  faut  les  retirer  par  les 
cédés  de  l'art,  ce  qui  présente  des  difficultés  sérieuses,  et 
longe  le  traitement  au  delà  des  limites  ordinaires. 
"  L'urètlire  de  l'homme  n'est  pas  également  large  et  dila- 
ledans  toutes  ses  riions  ;  l'élaslicité  de  ses  parois  Tai-ie 
tout  suivant  l'âge  des  individus.  Il  est  constaté  que  chez 
enfants  le  col  vésical  et  la  partie  profonde  de  l'urèthre 
vent  se  dilater  considérablement  et  admettre  des  calculs 
iers  ou  morcelés,  que  les  autres  parties  du  tanal  ne  lai&- 
ant  pas  sortir,  ce  qui  constitue  l'arrêt  du  fragment  de 
fre  dans  l'urèthre.  accident  qu.elquefois  très-grave  par  ses 
ts  immédiats  et  surtout  i>arce  qu'il  est  le  point  de  départ 
ne  série  de  désordres,  et  il  est  d'autant  plus  à  redouter. 
!  la  vessie  se  contracte  avec  force. 

tancer  de  la  ni«tlt»«e  <I).  —  Il  est  prest^rit  d'appli- 
T  l'art  de  broyer  la  pierre  aux.^fants  lorsque  la  pierre 
petite  et  peut  être  détruite  en  une  ou  deux  séances  ;  â  ces 
ditions,  la  méthode  réussit  parlaitenient  ;  je  l'ai  souvent 
liquée  et  avec  succès. 


)  Voj.  ma  TroisUine  Lettre  et  i 
es  faits  Mut  ciposés,  aiasi  que  le: 


103  Trailè  de  la  Lilhvlritie,  p.  3)0, 
procùdéi  àmellreen  nsttge. 
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Chercher  à  détruire  une  grosse  pierre  par  ce  procédé  die? 
les  eunes  enfants ,  c'est  s'exposer  aux  plus  graves  mé- 
comptes, La  question  principale  de  la  pratique  est  de  saToir 
où  il  faut  s  arrêter. 

Cette  question,  dont  on  s'est  exagéré  les  difficultés,  est  en 
réalité  fort  simple  lorsqu'on  procède  régulièrement  à  Tem-   . 
ploi  des  ressources  dont  Fart  dispose. 

On  sait  que  les  moyens  ordinaires  d'exploration  pour  la 
vessie  ne  suffisent  pas,  en  général,  pour  déterminer  arec 
précision  le  volume  et  la  dureté  des  pierres  vésicales,  et  qull  , 
faut  nécessairement  recourir  à  d'autres  procédés  dont  l'atililé 
est  aujourd'hui  reconnue. 

J'ai  indiqué  la  manière  de  procéder  pour  la  détermination 
des  cas  dans  le  compte  rendu  de  186<i. 


1 


VI 


HkOTB   SITK   VN  IVOUVEAU   BKISE-PIEKKE  (1). 


De  tous  les  temps,  les  cj'stotomistes  se  sont  préoccupés 
avec  une  grande  sollicitude  d'une  éventualité  qui  n'est  mal- 
heureusement point  rare  et  qui  peut  compromettre  la  vie  du 
malade  et  la  réputation  de  l'opérateur  :  je  veux  parler  des 
difficultés,  de  l'impossibilité  même  d'extraire  une  grosse 
pierre  par  l'ouverture  trop  souvent  insuffisante  que  l'on  pra- 
tique au  périnée  ou  à  rhj-pogastre.  C*est  là  un  des  grands 
malheurs  qui  se  présentent  souvent  dans  la  pratique  chiioir- 
gicale,  et  qu'on  a  observés  tout  récemment  à  Paris.  Afin  de 
le  prévenir,  on  a  proposé  divers  moyens  :  les  uns  sont  les 
tenette^  elles-mêmes,  plus  ou  moins  modifiées,  auxquelles  on 
a  ajouté  de  grosses  dents  ou  des  coupants  propres  à  diviser, 
à  écraser  la  pierre  par  la  pression  qu'on  exerce  avec  la  main 
seule  ou  armée  d'une  puissance  accessoire;  les  autres,  com- 
pliqués, sont  de  véritables  macliines  plus  ou  moins  ingé- 
nieuses, mais  d'une  application  généralement  impossible. 
C>n  a  renoncé  aux  uns  et  aux  autres. 

En  18:;?4  et  en  1835,  je  fis  exécuter  deux  appareils  parti- 
:uliers,  sur  les  modèles  des  instruments  litliotriteurs  droits 

(!)  Communiquée  au  conseil  d^administratioa  de  T Académie  de  môde- 
y  le,  et  paraphée  par  son  président,  M.  Robinet,  le  29  octobre  1861. 
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et  courbes.  Ils  m'ont  servi  à  feire  quelques  expériences  :  j'y 
ai  renoncé. 

Cependant,  il  m'a  toujours  paru  possible  de  combler  cette 
lacune  de  la  pratique  chirurgicale  ;  tel  est  le  but  de  l'appa- 
reil que  j'ai  l'honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  TAcadé- 
mie.  Il  m'a  satisfait  au  point  de  vue  mécanique ,  mais  c'est 
à  la  pratique  à  le  juger  définitivement. 

Dans  des  expériences  variées,  j'ai  réussi  à  saisir  et  à  mor- 
celer des  pierres  d'un  volume  et  d'une  dureté  variables,  et 
j'ai  reconnu  que  celles  d'une  forme  oveïde  ou  sphéroïdale 
sont  les  plus  favorables. 

Cet  appareil  est  composé  de  deux  parties,  dont  l'une  suffit 
quelquefois  pour  terminer  l'opération.  C'est  une  tenette  un 
peu  difTérente  de  celles  dont  on  se  sert  généralement. 

L'extrémité  libre  de  chaque  branche  forme  crochet,  et  la 
partie  courbe  de  l'une  se  place  au  devant  de  l'autre  lorsi^u'on 
les  rapproche.  Cette  disposition,  qu'on  trouve  dans  mes  tri- 
labes  et  mon  premier  brise-pierre  (1),  offre  l'avantage  de  fixer 
très-solidement  la  pierre  sans  s'exposer  à  forcer  ou  à  briser 
l'instrument. 

Ici,  tout  l'efTort  de  la  manœuvre  est  supporté  par  le  cro- 
chet des  branches,  qui  résiste  t<)UJoui'S5  même  avec  les  i>etites 
tenettes  applicables  aux  enfants. 

A  la  poition  extra-vésicale,  un  peu  en  avant  de  la  jonc- 
tion, les  branches  de  la  tenette  présentent  une  légère  cour- 
bure pour  les  besoins  de  la  manœuvre  ;  mais  elle  ne  nuit  en 
rien  pour  sidsir  la  pierre.  Sur  la  concavité,  le  bouton  de 
jonction  fait  une  siiiUie  de  8  à  10  millimètres,  servant  de 
support  à  une  douille  mobile. 

Depuis  le  lx)ut(>n  jusqu'aux  anneaux,  les  branches  sont 
aplaties  et  beaucoup  plus  fortes  que  dans  les  tenettes  ordi- 


(0  Delà  Lithotritie,  1827,  pi.  V. 


SOUTE  AC     BRISE-PIERRE 


^xves,  ce  qui  fait  paraître  l'iiisTruraeiit  plus  vulimiirieux  ; 
t^*.  is,  il  ne  voir  que  la  poitioii  qui  pénétre  <lan3  la  vessie,  il 
,3^  3  pas  (ie  dîflërence  notable. 

lE*ar  l'emploi  des  nouvelles  tenettes,  les  divers  temps  «le  la 
^*^^na?ii\Te  pour  saisir  la  pierre  ne  diflêr.nt  pas  de  ce  qu'on 
^At  avec  les  tenettes  anciennes  ;  et  tout  chirurgien  qui  con- 
*^lt,la  cystotomie  peut,  sans  études  préalables,  se  senir  des 
^  »ies  et  des  auti-es  avec  la  même  facilité. 

Les  crixliets  des  branches  ne  s'opposent  pas  à  ce  que  la 
V>ierre  soit  saisie;  cen'est  jamais  par  l'ouverture  antérieure 
«qu'elle  pénétre  dans  l'instrument.  Mais,  je  répète,  qu'une 
s  saisie,  la  pierre  est  plus  solidement  fixée  avec  les  nou- 
Ues  tenettes  qu'avec  les  anciennes. 

y  a  pas  de  raison  pour  que  les  douleurs  de  la  manœu- 
B  différent  dans  l'un  et  l'autre  cas. 

L'immense  avantage  que  présentent  les  nouvelles  tenettes, 
)Bt  qu'on  peut  leur  adapter  un  appareil  qui  tbuniit  le 
pyen  de  morceler  la  pieiTe  lorsque  l'extraction  en  est  diffi- 
I  imi»ssible.  Cet  important  résultat  est  obtenu  par 
tupiot  de  lu  deuxième  partie  de  mon  appareil,  qu'on  ajoute 
a  tenette  pendant  l'opération,  au  moment  où  les  ditScullés 
fc  présentent,  sans  rien  changer,  sans  lâcher  la  pierre,  et 

s  une  grande  perte  de  temps. 

l Cette  partie  accessoire  est  formée  de  plusieurs  pièces: 

[hbord  une  forta  tige  plate,  allongée,  avec  des  croisillons 

li  embrassent  et  maintiennent  les  branches  de  la  tenctte; 

i  le  tout  est  solidement  fixé  au  moyen  d'une  furte  vis  de 

iMon  en  arrière;  cette  tige  est  courbée  en  haut  en  forme 

ie  crochet,  et  cette  portion  r^couriiée  est  percée  d'une  large 

biverture  aiToudie,  pour  l'introduction  des  psrforateurs.  Sur 

s  côtés  de  cette  ouverture  est  placé  un  écrou   brisé  qui 

mctionue  ou  reste  muet,  suivant  le  besoin  ;  on  y  a  recours 

■ulenient  lorsqu'on  se  sert  du  foret  à  vis  conique. 
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désordres  qu'entraîne  presque  toujours  Textraction  forcée 
d'une  grosse  pierre  (1). 

(i)  C*est  ce  cas  qui  m'a  dôterminô  ^  reprendre  mes  recherches  car  le 
casse-pierre. 

Le  cas  doat  nous  devons  rendre  compte  est  du  petit  nombre  de  ceux 
que  la  pratique  offre  de  loin  en  loin,  et  qui  sont  le  sujet  d*an  haut  en- 
seignement pratique. 

M.  le  comte  D.,  sexagénaire,  souffrait  de  la  pierre  depuis  un  grand 
nombre  d'années  ;  mais,  ignorant  la  cause  de  ses  souffrances,  il  avait  eu 
recours  à  un  grand  nombre  de  médications  plus  ou  moins  sédatives,  qui 
avaient  procuré  du  soulagement,  mais  pour  quelques  jours  senlement 

Fatigué  de  ces  oscillations  et  du  retour  opiniâtre  des  doulenrs,  M.  le 
comte  se  rappelant  que  M.  Rayer,  quMl  avait  consulté  il  y  a  trois  ans,  loi 
avait  conseillé  de  se  faire  souder,  réclama  les  soins  d*un  praticien  habile 
qui  ne  découvrit  pas  de  corps  étranger  dans  la  vessie  ;  il  constata  seule- 
ment, par  le  conduit  anal,  que  la  prostate  était  tuméfiée.  Il  prescrivit  un 
traitement  basé  sur  cette  donnée.  Le  traitement,  longtemps  continué, 
n'ayant  pas  apporté  de  soulagement,  M.  le  comte  s'adressa  au  docteur 
Civiale.  Ce  chirurgien  soupçonna  l'existence  d'un  calcul  vésical  qui  fut  en 
effet  reconnu  à  la  première  visite. 

Après  un  traitement  préparatoire  de  quelques  jours,  M.  Civiale  fit  une 
exploration  plus  complète  qui  lui  fit  connaître  que  la  capacité  vésicale 
était  entièrement  remplie  par  une  pierre  énorme  qui  envoyait  un  prolou- 
gemeut  dans  le  col  vésical  et  jusqu'à  la  partie  menbraneuse  de  Turèthre. 
Ce  prolongement  fut  saisi  à  l'aide  d'un  instrument  fenêtre,  et  des  éclats  de 
la  pierre,  détachés  de  sa  couche  la  plus  superficielle,  furent  expulsés  en- 
suite, et  Ton  constata  gu'ils  étaient  de  phosphate  ammoniaco-magné- 
sien. 

Celte  exploration  fut  douloureuse;  cependant  le  malade  la  supporta 
très-bien  ;  il  n'y  eut  même  pas  de  fièvre  à  la  suite,  ce  qui  détermina 
M.  Civiale  à  faire  une  séance  de  lithotritie;  mais  il  rencontra  la  même 
difficulté  pour  saisir  la  pierre,  et  le  malade  éprouva  la  même  douleur; 
mais,  cette  fois  encore,  il  ne  survint  pas  d'accidents.  Le  malade  était  tou- 
jours sans  fièvre,  sans  plus  de  souffrance  qu'auparavant  et  demandant 
toujours.à  être  délivré  du  calcul  par  la  lithotritie. 

Alors  M.  Civiale,  mieux  éclairé  par  la  tentative  qu'il  venait  de  faire  et 
qui  avait  amené  l'expulsion  d'autres  fragments  même  plus  volumineux 
que  les  précédents,  déclara  U  la  famille  que  sa  m'éthode  n'était  pas  appli- 
cable ;  il  proposa  la  taille. 

Cependant,  ne  voulant  pas  assumer  sur  lui  la  responsabilité  d'une  dé- 


lerminatloD  qui  lui  paraissait  des  plus  fnves,  il  demanda  ddb  coosal- 
tation;  oa  lui  adjoicnit  MU.  River  t\  M icboQ,  auxquels  II.  CivialeDt  p.iti 
ds  tes  iniprefâious,  rèsuliaut  de  ce  qo'il  &Tait  appris  du  malade,  de  sc.^ 
propres  ot«erTaiion&  et  des  explorations  aoiquelles  il  c'était  livnk  Pour 
lui  il  s'agissait  d'une  piene  trcs-ancieDue,  remplissant  la  capieitt  de  la 
T«E£ie,  au  point  que  le  malade  ciaii  oblige  d'uriner  toniei  les  cinq  toi- 
Dates,  ta  vessie  ne  ponvant  pas  contenir  plus  d'une  petite  cuillenie  de 

A  reiirémilê  inféiIeuTe  de  cette  pierre  s'étaieut  tonnés  cousécntivement 
d>>5  devais  phospbaiiques  an  devant  desquels  le  coL  védcal  ei  même  la 
partie  membraneuse  de  l'nrèthre  s'étaient  dilatés  au  point  que  ce  prolou- 
S«nienl  picrieui  avait  acquis  nu  volome  considérable;  le  tout  Tormait  une 
misse  templissani  le  corps  et  le  col  de  la  vessie  et  une  partie  de  la  portion 
nembianeuse. 

H.Clvialeajoutaqaelalitboiritienelui  paraissait  i>as  applicable,  parce 
•]u  il  (allait  opérer  isec,  eique  la  manœnvie,  pour  saisir  une  pierre  aussi 
KTosse,  serait  constamment  très^onloareoie,  ei  qne  le  volnme  prétome 
'ir  la  pierre  obligerait  de  répéter  l'opcrallun  un  erand  nombre  de  lois. 
I  )  autant  plus  que  la  piene  étant  morcelie,  la  vessie  ne  conservant  pas  de 
liqaîde,  on  ne  poavaït  pas  compter  sur  les  flou  de  l'nrine  pour  faciliter 
l'extraction  des  éclats. 

Ce  malade,  dit  encore  H.  Civiale,  me  parait  devoir  être  soumis  i  la 
cysUlomïe  s^ns-puMenne,  malgré  les  ditScollé5  inosil^  qu'elle  ponm 

l.es  consultants  adoptkeut  pleinement  les  vues  de  H.  Civiale,  el  l'opA- 
rjtion.  doui  il  demeaca  charge,  Tut  arrêtce  et  conclue  avec  fasisiance 
de  MH.  Rayer,  )licban,  Ricbard,  Casado  et  Girald''-s,  cbirorgiens  de  l'IiQ- 
pitaideHalaga,  de  M.  Dacosta,  de  Rio  de  Janeiro,  ei  d'an  autre  mi'd «ci n> 

Les  préliminaires  et  les  premiers  tejnps  de  l'opération  ne  préseotêreai 
rien  d  innsibi.  U.  Civiale  «mplojra  un  procédé  qui  lui  est  familier  dans  si 
pratique,  et  qu'il  a  décrit  dans  le  Ptirttllêk  des  divers  moyens  de  traiier 
les  calcnleni,  p.  (92,  1830. 

On  éprouva  quelques  difficultés  à  placer  le  calbéter  dans  la  vesle,  entre 
la  pierre  et  la  (ace  inférieure  de  ce  viscère.  I><^  que  la  lige  du  litliolome 
fat  parvenue  à  la  vessie  dans  la  rainure  dn  caibéter,  celui-ci  (ut  re- 
lire, non  sans  peine,  et  l'infisiou  fat  faite  avec  toute  ta  préclsîou  dési- 
rable. 

C'est  dans  l'extraction  de  la  pierre  que  H.  Civiale  s'atleudait  à  trouver 
toutes  les  ditllcn1i5s.  On  sentait  le  corps  étranger  avec  te  doigt  Introdoit 
[■ar  la  plaie,  le  gorgeret  el  la  ieneti«  la  rencontraient  de  même  avant  de 
pdnécrer  d:uis  la  vessie.  Quelques  elforis  pour  la  refouler  en  arrière  furent 
inaliles;  il  falbit  ouvrit  U  tenetle  dins  le  uajet  même  de  la  plaie,  tu 
c,-iaî.i.  3fJ 
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avant  de  la  pierre  qui  était  seulement  pincée,  écornée,  mais  non  saisie. 
Heureusement,  cette  portion  du  calcul  était  friable  ;  une  grande  quantité 
de  débris  furent  détachés  et  extraits,  et  par  la  diminution  de  la  masse,  et 
probablement  aussi  par  le  relâchement  du  col  et  l'agraDdissement,  an 
moyen  d'un  bistouri  boutonné,  de  l'ouverture  premîèret  les  tanettes  par- 
vinrent dans  la  cavité  vésicale  et  saisirent  une  grosse  pierre,  mais  en  tra- 
vers ;  l'extraction  en  fut  impossible.  Une  seconde  tentative  eut  le  même 
résultat;  mais,  à  la  troisième,  la  pierre  saisie  le  plus  favorablement  pos- 
sible fut  amenée. 

La  pierre  a  plusieurs  fois  échappé  des  tenettes,  surtout  par  suite  de  la 
séparation  de  la  couche  la  plus  extérieure,  dont  chaque  sortie  de  la  tenette 
amenait  des  débris  et  même  de  petites  masses  ;  de  sorte  qu'il  n'y  avait 
pas,  âi  proprement  parler,  de  temps  complètement  perdu  dans  l'opération, 
mais  elle  se  prolongeait,  le  malade  et  le  chirurgien  se  fatiguaient  par  les 
efforts  d'extraction.  Cependant  l'idée  ne  me  vint  pas,  dit  M.  Civlale,  de 
cesser  les  tentatives.  Quelques  personnes  penchent  vers  ce  sentiment  quand 
les  manœuvres  se  prolongent  et  que  la  disproportion  entre  le  Tolume  de 
la  pierre  et  l'ouverture  pratiquée  est  trop  grande. 

Earle,  B.  Bell,  Sam.  Cooper,  Covillard,  se  sont  arrêtés  avec  une 
sorte  de  prédilection  sur  les  inconvénients  et  les  dangers  de  ces  tailles 
graves,  trop  bien  constatées  par  un  long  martyrologe.  Qaand  on  est  simple 
spectateur,  vivement  impressionné  par  le  triste  spectacle  qui  frappe  les 
yeux,  on  comprend  que  le  premier  mouvement,  l'impulsion  spontanée, 
soit  de  remettre  la  fin  à  un  autre  jour,  et  déjà  on  parle  de  la  taille  eu  deux 
temps. 

Mais  l'opérateur,  qui  a  calculé  avec  un  peu  plus  de  maturité  les  consé- 
quences de  1  une  et  Tautre  méthode. 

(Cette  observation  est  restée  incomplète.) 
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Utililê  «les  reTcrs.  —  Observation.  —  Exploration.  —  Cas  compliqué.  — 
Opération. —  Etat  de  la  vessie.  —  Autopsie.  —  Remarques  au  sujet  de 
cotte  observation.  —  tialculs  urc-thro-vcsicaux. —  Pierre  urélhrale. 


Cillllë  des  wewem.  —  La  série  de  surcès  (jiie  nous 
avons  obtenus  (Iqmis  le  cfunnienronient  <le  rainiée,  tant  juir 
la  taille  que  {Kir  la  litlunritie,  vient  (fètre  brus^jueni-nt  in- 
terrompue. Coninie  les  revers,  en  tliéraïKnitique  chirurgifal 
surtout,  s<»nt  jrénéntlenî(»nt  plus  instructifs  que  les  sucrés,  je 
Teiix  appeler  V(»tre  attention  sur  la  dernière  oj)érati«»n  de 
cyst'»îonne(iiie  j'ai  pratiquée  le  7  de  ce  mois.  Avant  dVntnT 
dans  les  détails,  il  iïni>^>rte  de  noter  que  Tolr^ervation  qui 
senira  de  texte  à  nm  réflexions  appartient  à  une  catéirurie 
de  cas  peu  étudiés  et  dont  j'ai  déjà  si^'nalé  rimix»rtançe  aux 
praticiens. 
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obMerTaiton.  —  In  IiODime  de  trente-neuf  ans,  jardi- 
nier à  Choux  (Loiret),  entre  dans  notre  service,  et  déclare 
avoir  beaucoup  souffert,  depuis  dix-huit  mois.  Il  est  aisé 
de  reconnaître  que  son  affection  remonte  pour  le  moins 
à  dix  ans.  Cependant  l'état  général  semble  satisfaisant; 
et  la  vie  serait  encore  supportable  sans  la  nécessité  où  se 
trouve  le  malade  d'uriner  chaque  demi-heure  avec  d'atroces 
douleurs. 

Exploration.  —  La  première  exploration  a  été  faite  le 
30  avril.  La  sonde  est  arrêtée  à  Ta  portion  membraneusede 
Turèthre  par  une  pierre  à  surface  rugueuse,  du  volume  d'une 
petite  noix.  J'ai  vainement  tenté  de  la  déloger.  Solidement 
fixée,  elle  résistait  à  la  sonde  et  présentait  un  obstacle  insur- 
montable. Le  df  âgt  introduit  dans  le  rectum  constatait,  à  la 
face  antérieure  de  cet  intestin,  une  tumeur  allongée,  s'ét^n- 
dant  aussi  loin  que  le  doigt  pouvait  atteindre.  Fort  doulou- 
reuso  à  la  pression ,  cette  tumeur  n'offrait  pas  partout  une 
égale  duretf!'.  C'est  par  le  toucher  hypc»gastrique  que  j'ai  re- 
connu que  la  pierre  n'avait  pas  l'énorme  vrdume  qu'on  observe 
quelquefois  dans  les  c^is  analogues.  Je  ne  la  sentais  pas  der- 
rière le  pubis.  Un  ncaivel  examen  par  l'ui^èthre  et  le  rectum 
ne  m'apprit  rit»n  dejilus. 

Ctefi  compliqué.  —  Il  fallait  pourtant  se  décider.  U 
malade,  à  bout  de  patience,  réclamait  l'opération  de  la  taille. 
la  seule  praticable.  Mais  bien  des  éléments  manquaient  i 
mon  difignosiic  pour  riscjuer  ropération. 

Le  cathéter  ne  pouvant  pénétrer  dans  la  vessie,  il  fallait 
diviser  sur  la  pierre  même  les  tissus  profonds  de  l'urètbreft 
du  col  vésical  ;  i)uis  dégager  la  pierre,  l'écorner,  la  morceler 
el  l'extraire  par  fragments.  Qu(ique  le  périnée  eùtpeud'é- 
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seuT;  je  savais  par  expérience  toutes  les  difficultés  de  ces 
lœavres. 

ans  le  cas  où  la  pierre  serait  partie  dans  l'urèthre,  par- 
dans  la  vessie,  il  fallait  agrandir  l'ouverture  périnéale 
I  prolonger  au  besoin  aân  de  livrer  passage  au  calcul,  ou 
iquer  immédiatement  la  c ystotomie  sus-pubienne. 
fallait  enfin  songer  à  briser  la  pien-e,  si  l'on  ne  rèussis- 
pas  à  la  retirer  entière.  Avant  l'opération,  je  vous  ai  com- 
iiqué  toutes  mes  începtîtudes  et  fait  pressentir  les  difB- 
peut^tre  insurmontables  que  je  m'attendais  à  ren- 
itrep.  j'avais  néanmoins  l'espoir  d'écarter  les  obstacles  en 
çant  la  pierre  au  moment  de  ropération,  comme  j'y  aï 
;i  dans  deux  cas  analogues,  de  façon  à  me  ménager  un 
«  pour  le  passage  du  cathéter  et  du  liihotome. 


péraii«H.  —  Le  malade  attaché,  ayant  respii*é  quel- 
i  vapeurs  de  chloroforme,  un  gros  coussin  soulevait  le 
«m;  les  lombes  portaient  à  faux.  Un  gros  cathéter  porté 
u'à  la  pierre  s'est  engagé ,  après  quelques  tentatives, 
e  elle  et  la   face  supérieure  de  la  r^îon  prostatique, 
jue  dans  la  vessie;  de  sorte  que  la  pierre  se  trouvait 
î  la  convexité  du  cathétlier  et  le  rectum.  J'ai  introdui,t 
ïthotome  double  et  droit,  dont  je  me  sers  babituellement, 
ai  ouvert  de  façon  à  ne  pratiquer  que  des  incisions  super^ 
s  :  précaution  indispensable  à  cause  de  la  pierre  qui 
geaitde  tenir  l'instrument  dans  lecol  vésîcal,  plus  éloigna 
a  &ce  inférieure  qu'il  n'est  prescrit, 
ss  tissus  divisés,  le  doigt  introduit  dans  la  plaie  constate 
ience  de  la  pierre  en  avant  du  col  vésical,  dans  une 
la^'ation  inférieure,  près  du  rectum.  Après  quelques  tenta- 
i,  j'ai  réussi  à  la  déloger,  à  la  pousser  en  arriére,  où  elle 
é  saisie  aisément  au  moyeu  d'une  tenette  ordinaire,  et 
raite  sans  eflort.  Ainsi  s'est  terminée  celte  manœuvre. 
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la  poche  el  maintenue  par  uue  bride,  jetée  sur  elie  comme 
un  jKiut.  C'est  de  cette  disposition  très-rare  que  résulteja. 

singularité  du  cas. 


Le  malade  est  mort  deux  jours  après,  sans  aucun  des  acd- 
deiits  qu'on  aurait  pu  attribuer  à  l'opération. 

Six  lieures  après  l'opération,  il  se  manifesta  une  agitation 
extraoï'dinjiire,  avec  des  douleurs  vagues,  notamment  dans 
le  dos  et  aux  extrémités  inférieures.  Plus  tard,  l'iiypogastre 
devbit  douloureux  au  touclier,  mais  légèrement.  A  l'autop- 
sie, on  aperçut  des  traces  de  péritonite  générale. 

Comme  il  n'est  pas  facile  de  se  rendre  compte  de  la  mort 
lie  ce  malade,  je  dois  rappeler  ici  une  particulai'ité  qu'on  s 
tort  de  négliger,  et  qui  peut  servir  A  expliquer  le  résultat  fa- 
tal de  l'oitéi-atiou.  Les  malades  qui  ont  Iteaucoup  souffert  du 
col  de  lu  vessie  supportent  mal  la  taille  ;  et  il  n'est  pas  rare 
d'observer  à  l'ouverture  du  corps  des  ramollissements,  des 
ulcérations,  en  peu  de  mots,  des  altérations  profondes  de  la 
jirostate.  On  trouvera  des  cas  de  ce  genre  fort  intéressants 
dans  les  observations  de  Sr.  B.  Brodie.  De  trois  calculeux  pla- 
cés dans  des  conditions  aoalt^es  et  en  proie  ù  d'horriM» 
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souffiances,  deux  furent  taillés. et  succombèrent,  l'un  immé- 
diatement, l'autre  deux  heures  après  l'opération,  dans  un 
état  comateux.  Le  troisième  ne  fut  pas  opéré  et  mourut  trois 
jours  après  son  admission  à  Tliôpital. 

Reauirqiaes  au  sujet  de  cette  obneriatloii.  —  Les 

calculs  engagés  ou  arrêtés  au  col  de  la  vessie  et  dans  la  par- 
tie profonde  de  Turèthre  ont  fixé  l'attention  des  praticiens, 
comme  des  cas  très-curieux  et  très-compliqués,  soit  à  cause 
des  dispositions  que  présentent  les  parties  ei  des  difficultés 
(lu  traitement,  soit  à  cause  des  altérations  et  lésions  patholo- 
giques. Le  diagnostic  difierentiel  de  ces  cas  divers  est  de  la 
"  dernière  importance  dans  la  pratique. 

Il  ne  peut  être  ici  question  de  calculs  prostatiques,  qui  for- 
ment une  catégorie  à  part.  Ne  rentrent  pas  non  plus  dans 
cette  série  les  gros  calculs  que  les  contractions  intermitten- 
tes ou  permanentes  de  la  vessie  tiennent  appliquées  contre 
l'orifice  interne  de  l'urèthre,  de  façon  à  empêcher  l'introduc- 
tion  de  la  sonde  dans  la  cavité  vésicale. 

La  profondeur  qu'atteint  la  sonde  avant  de  rencontrer  le 
calcul,  la  possibilité  de  refouler  celui-ci  en  arrière  et  de  faire 
une  petite  injection,  le  toucher  anal  et  hypogastrique  four- 
nissent le  plus  souvent  les  notions  indispensables  pour  le 
diagnostic. 

« 

Calculs  arétbro-wéttlcaax.  —  Dans  une  vessie  hyper- 
trophiée, supposons  une  grosse  pierre  longtemps  en  contact 
avec  le  col  vésical  :  le  cas  n'est  pas  grave.  Loin  de  se  tmné- 
fier,  la  prostate  se  ramollit,  s'atrophie  ;  les  tissus  qui  con- 
courent à  former  le  col  vésical  se  relâchent,  se  flétrissent 
d'avant  en  arrière  et  progressivement  la  pierre  s'avance 
dans  le  canal  et  s'y  développe.  Le  col  s'évase  de  plus  en 
plus  :  de  là  des  pierres  conoïdes,  pyriformes,  à  mamelon  al- 
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longé,  qui  arrête  la  sonde,  presque  aussitôt  qu'elle  a  franchi 
la  courbure  de  Turètlire.  Dans  quelques  cas,  ce  mamekmqui 
se  prolonge  hors  de  la  vessie  a  un  volume  considérable.  De- 
vant ce  corps  étranger  qui  grossit  sans  cesse,  le  col  de  la  ves- 
sie et  la  i>artie  profonde  de  Turèthre  se  retirent,  pour  ainsi 
dire,  se  dilatent  démesurément,  et,  chose  extraordinaire,  cette 
dilatation  énorme  s'effectue  saiis  désordres  sensibles.  Ce  n'est 
qu'à  une  période  très-avancée  de  cet  état  anomal  du  col  de 
la  vessie  qu'apparaît  la  phlegmasie,  avec  son  cortège  de  symp- 
tômes alarmants. 

Chez  quelques  calculeux,  les  tissus  du  col  de  la  vessie  ré- 
sistent, de  sorte  que  le  prolongement  du  calcul  se  moule  sur 
les  parois  qui  l'entourent.  Comme  la  partie  membraneu.se  de 
l'urèthre  est  de  toutes  la  plus  dilatable,  la  pierre  grossit, 
s'arrondit  davantage  dans  cette  portion  du  canal  ;  de  là  ces 
cal(*uls  à  renflements,  en  forme  de  calebasse,  dont  ou  a 
tant  d'exemples,  et  qui  offrent  le  plus  souvent  des  difficultés 
insurmontables  au  diagnostic  aussi  bien  qu'au  traitement,  à 
cause  ch  la  configuration  des  calculs  et  des  changements  qui 
en  résultent  dans  la  disposition  des  parties. 

Quelques-uns  de  ces  calculs  sont  remarquables  par  IVxi— 
guïté  du  prolong(^ment  intermédiaire  ou  partie  moyenne,  qui 
sépare  le  calcul  vésical  du  calcul  uréthral.  Dans  ces  cas  [xir— 
ticuliers,  le  col  vésical  est  fortement  contracté  sur  ce  pn»— 
longement  filiforme.  Macgill  avait  noté  cette  particularitè- 

Dans  l'uncî  des  pim*sde  ma  collection,  le  i)édic^le  est  très- 
court  :  les  deux  niasses  dont  il  forme  le  trait  d'union  ne  sont, 
éloignées  que  d'un  centimètre  à  leur  base.  Dans  la  grande 
majorité  des  cas,  le  col  vésical  et  l'urèthre  se  dilatent  à  prc^- 
portion,  et  Ton  ne  remarque  entre  les  deux  masses  vésicaleet 
uréthrale  <iu'une  sorte  d'étranglement. 

Pierre  arétiirale.  —  A  côté  de  ces  calculs  uréthro-vi- 
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AUX,  il  eo  est  d'atitrt^  en  graud  nombre,  qm  occupent  les 
ties  prostatique  et  niemlH"aneuse  de  l'urèthre.  on  l'une 
hlletnent  de  ces  parties.  Ces  cas  varient  d'après  le  nombre, 
Volume,  la  configuration  des  calculs,  les  désordres  orçani- 
î  et  les  changements  dans  la  disposition  des  parties,  no- 
ment  dans  l'urèthre  (1). 
Cest  à  cette  catégorie  de  cas  particuliers  qu'appartient  le 
IX  que  nous  avons  opéré  devant  vous.  Quelques  re- 
■s  au  sujet  de  c«  cas,  qui  a  ses  caractères  distinctifs. 
e  calcul,  réputé  de  date  assez  ancienne,  peut  exister,  sans 
Ë'on  observe  ni  troubles  fonctionueb  de  quelque  œnsé- 
■oce,  ni  lésions  organiques. 
!  plus  souvent,  les  surfaces  en  contact  avec  la  pierre, 
irritées  par  ce  contact,  se  coutractent  sur  la  masse 
preuse,  de  manière  que  celle-ci.  comprimée  et  repous.sée, 
I  place  sur  le  point  qui  offre  le  moins  de  résistance,  s'y 
aise  une  cavité  où  elle  se  loge  et  se  développe  C'asidérable- 
tnt.  A  mesure  qu'elle  augmente  de  volume,  il  se  produit 
s  altérations,  à  l'endroit  même  où  la  pierre  s'est  fixée,  en 
sur  le  canal,  en  arrière  ou  par'  o'ité,  sur  le  col  de  la 
.  Toutes  ces  altérations  compliquent  d'autant  l'affection    , 
Iculeuse,  «et  il  faut  en  tenir  grand  compte  dans  le  choix 
ssi  bien  que  dans  l'application  des  moyens  curatife. 
w  Quel  que  soit  le  cas  qui  se  présente,  il  importe  avant  tout 
I  savoir  si  un  cathéter  peut  pénétrer  dans  la  cavité  vési- 
.  Lersque  le  cathéter  est  arrêté  par  la  pierre,  la  prati-    ' 
e  se  fait  à  l'aventure,  sans  prêvision  et  sans  règles. 
[  Les  explorations  par  l'anus,  réputées  infaillibles,  eu  théo- 
I,  laissent  le  plus  souvent  le  chirurçien  incertain  sur  le  vo- 


J  {))  Voy.  Trailé  Ûe  l'affictian  calcuieuse,  I83S,  ia-8,  j 
-  Traité  pntHqtie  p«  Mit.),  t.  1  ;  ei  In  TrMsiime  lettre  s 
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lume  réel  de  la  pierre,  sa  forme,  ses  dispositions  et  ses  rap- 
ports avec  les  tissus  qui  l'entourent,  et  qui  se  trouvent  relâ- 
chés, distendus,  tiraillés  ou  déformés.  En  nn  mot,  l'explora- 
teur n'acquiert  aucune  de  ces  notions  qui  sont  indispensables 
pour  opérer  selon  les  règles. 

Il  faut  agir  cependant,  l'opération  étant  l'unique  ressource, 
en  tenant  compte  des  résultats  obtenus  dans  les  cas  analo- 
gues par  les  opérateurs  les  plus  habiles.  Il  est  vrai  que  la  plu- 
part de  ces  résultats  n'ont  fait  que  mettre  en  évidence  l'im- 
puissance de  l'art  ;  et  l'on  est  forcé  de  reconnaître  que  les  re- 
lations de  pareils  faits  n'ont  pas  été  faites  de  manière  à  pré- 
senter quelque  utilité  ix)ur  la  pratique  ;  car  on  n'en  a  pu 
tirer  que  de  faibles  lumières.  D'un  autre  côté,  l'opérateur 
peut  espérer  quelques  chances  de  succès  de  l'insuffisance 
même  du  diagnostic.  Il  se  pourrait,  en  effet,  que  les  difficul- 
tés fussent  plus  apparentes  que  réelles.  Le  chirurgien  ne  sau- 
rait d'ailleurs  refuser  les  secours  de  son  art  au  malade  qui 
les  réclame  avec  instance.  Tout  ce  qu'il  peut  faire  pour  res- 
ter dans  son  devoir,  c'est  de  s'entourer,  dans  ces  cas  désespé- 
rés, de  toutes  les  précautions  que  commande  la  prudence. 


II 


Observation. —  Opération.  — Elxtraction;  difficnltés.  —  Taille  en  deux 
temps. — Réflexions  sor  ce  fait.  —  Contractions  énergiques  de  la  vessie. 

—  Cellules  vésicales.  —  Pierres  enkystéej.  —  Exemple.  —  Réflexions. 

—  Déformations  de  la  vessie.  —  Antre  exemple  de  taille  périnéale  en 
deux  temps. 


otaervatlon.  —  Le  fait  suivant  est  dos  plus  instructifs. 
Il  prraive  qu'on  ne  saurait  mettre  trop  d'exactitude  dans  l'ex- 
|>osition  et  l'interprétation  des  circonstances  particulières 
qui  se  présentent  dans  certains  cas. 

Un  homme  d'une  bonne  constitution  souffrait  de  la  pierre 
depuis  huit  ou  dix  ans;  les  douleurs  étaient  plus  vives  depuis 
deux  années  environ.  Le  malade  se  trouvait  un  peu  affaibli. 
Dés  le  premier  cathétérisme,  je  constatai  que  la  pierre  était 
trop  gn»sse  pour  être  broyée.  Comme  les  organes  étaient  dans 
de  lK»nnes  conditions,  je  proposai  la  taille,  et  l'opération  fut 
a«xvptée. 

Opération.—  Admis  dans  le  service  des  calculeux  de  l'hù- 
pital  Necker,  le  malade  fut  opéré,  après  les  préparations  d'u- 
sajre,  le  4  février  18G5. 

La  division  des  tissus,  l'introduction  des  instruments,  la 
préhension  de  la  pierre,  furent  pratiquées  sans  difficulté. 
La  pierre  étant  trop  grosse  pc>ur  se  prêter  à  l'extraction 
far  hà  plaie,  j'eus  recours  à  la  vis  conique,  et  la  y)erf(>- 


570  APPENDICES 


ration  fut  pratiquée  aisément.  Je  retirai  les  fragments  et 
les  éclats  sans  difficulté.  Le  malade,  qui  avait  souffert  lors 
de  la  préhension  de  la  pieiTe,  se  ressentit  à  peine  de  la  ma- 
nœuvre (lu  morcellement  ;  il  rendait  bon  compte  de  ses  sen- 
sations, n'ayant  pas  été  soumis  aux  inhalations  de  chloro- 
forme. 

Exiractlon.  —  Dlffleollë*.  —  La  perforation  et  le 
morcellement  n'avaient  attaqué  qu'une  partie  de  la  pierre; 
la  portion  la  plus  considérable  restait  encore  dans  la  ves- 
sie. J'introduisis  de  nouveau  la  tenette  à  crochet,  et  je 
m'assurai  que  la  pierre  était  derrière  le  col  vésical,  à 
droite.  Les  mors  de  la  tenette  étant  écartés  pour  la  saisir, 
le  malade  se  plaint,  et  la  pierre  reste  à  la  même  place. 
Les  branches  du  forceps  produisaient  sur  la  pierre  cette 
esi^èce  de  frottement  que  l'on  observe,  lorsque  le  volume 
du  calcul  excède  le  degré  d'écartement  des  branches.  J'aug- 
mentai cet  écartement  sans  aucun  résultat  ;  je  ne  réussis 
pas  davantage  en  manœuvrant  avec  une  tenette  onlinaire; 
j'essayai  en  vain  de  pousser  la  pierre  en  arrière  au  moyeu 
d'un  l)outon.  La  grosse  tenette  ayant  été  introduite  de  nou- 
veau, lu  pierre  fut  pincée  plutôt  que  saisie;  elle  était  mal 
placée  entre  les  branches,  et  se  déroiwit  à  la  moindre  ten- 
tiitive  de  perforation.  Je  ne  fus  pas  plus  heureux  en  donnant 
un  plus  grand  écart  aux  brandies  de  l'instrument,  de  ma- 
nière à  laisser  un  plus  grand  intervalle  entre  les  moi's.  Les 
mors  glissaient  sur  la  surface  de  la  pierre  ;  et  chaque  nr>uvell(* 
tentative  pnnluisait  le  même  résultat. 

Que  fallait-il  faire  ? 

La  taille  hypogastriciue  est  quelquefois  indiquée,  olh^  a 
nièuie  été  faite  plusieurs  fois,  lorsque  la  pierre  est  trop  volu- 
mineuse pour  i)asser  par  l'ouverture  pratiquée  au  périnée. 
D'aillnirs.  dans  le  cas  que  je  rapporte,  il  n'y  avait  aucune 
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probabilité  pour  que  la  pierre  fût  saisie  plus  facilement  par 
une  entaille  sus-pubienne.  Avant  de  risquer  ce  moyen  sus- 
pect et  jiérilleux,  je  me  réservai  de  feire  de  nouvelles  tenta- 
tives d'extraction  par  le  périnée.  Tout  bien  considéré,  et  eu 
égard  à  la  fatigue  de  l'opérateur  et  à  l'épuisement  du  ma- 
lade, à  l'exemple  de  Bouquot,  de  Lapeyronnie,  de  Chopart, 
de  Deschamps  (p.  230),  je  jugeai  imprudent  de  poursuivre 
l'opération  séance  tenante,  et  je  me  décidai  pour  la  taille  en 
deux  temps. 

Taille  en  denx  tcaip*.  —  Le  malade  fut  remis  dans 
son  lit,  et  il  eut  aussitôt  quelques  envies  de  vomir.  Mais  le 
calme  ne  tarda  pas  à  se  rétablir.  Il  était  assez  bien,  à  la  vi- 
site du  lendemain;  l'urine  sortait  par  la  plaie  ;  je  remis  en 
place  la  sonde  qui  s'était  dérangée,  et  aussitôt  l'urine  s'é- 
coula par  cette  voie  ;  elle  était  légèrement  sanguinolente. 
L'hypogastre  présentait  un  point  sensible,  du  coté  droit,  à 
l'endroit  précisément  où  se  trouvait  la  pierre.  Dans  la  soirée, 
le  malade  était  agité  ;  la  fièvre  survint  ;  elle  l'ut  suivie  d'un 
état  d'angoisse  ;  et  la  mort  eut  lieu  dans  la  nuit,  quarante 
heures  après  ]'opératir)n  ;  l'autopsie  n'ayant  pu  être  faite,  on 
se  contenta  d'extraire  la  pierre. 

Mé0exlon«  mur  ce  fait.  —  Sachons  maintenant  d'où 
venaient  les  difficultés  dans  ce  cas  en  apparence  si  simple. 
S'agissait-il  d'une  picnv  adhérente,  enkystée?  La  cavité 
vésicale  présentait-elle  des  dispositions  particulières,  das 
productions  morbides,  des  lésions  organiques,  en  un  mot, 
quelque  obstacle  qui  mettait  la  deuxième  partie  de  la  pierre 
hors  de  la  portée  des  tenettes?  Toutes  ces  questions  sont 
difficiles. 

Les  grosses  pierres  ne  contractent  point  d'adhérences  avec 
les  parois  vésicales.  Je  n'en  connais  que  deux  espèces;  encore 
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ne  s'agit-il  pas  «l'une   adhérence    proprement  dite,  tel!»» 
qu'on  l'observe  dans  c<*s  tumeurs  vésicales  dont  les  surlaces 
sont  enduites  d'une  croûte  de  dépots  phasphatiques.  L'adhé- 
rence dont  je  veux  parler,  ou  plutôt  Tadhésion,  se  produit. 
<lans  les  cas  où  les  parois  vésicales  ayant  acquis  une  grande 
épaisseur,  se  cf»ntractent:  énergiquement  d'une  manière  o;iî- 
tinue  sur  une  *rrosse  pierre  hérissée  de  pointes.  Les  aspéri- 
tés de  la  pierre  s'implantent  dans  les  interstices  des  fais- 
ceaux fibreux.  J'en  ai  observé  plusieurs  exemples,  dont  deux, 
très-remarquables,  se  trouvent  dans  mon  Traité  de  Cajfcclm 
calculeusr  (p.  27().).  La  pierre,  dans  ces  cas,  se  trauv.i 
comme  clouée  et  fixée  solidement  aux  parois  de  la  vesâf. 
sans  être  précisément  adhérente.  On  se  rend  aisément  compte 
de^^  horribles  douleurs  qui  se  produisent  dansées  cas  où  l«s 
<*c»ntractions  de  la  vessie  sont  assez  fortes  pour  que  la  piem- 
se  trouve  saisie  en  quelque  sorte  et  retenue  par  les  faisceauîc 
fibreux. 

Conlracllons   éncrf^lquet»   de   la   v-esale.  —  Cettf 

force  de  contraction  se  manifeste  aussi  dans  certains  cas 
de  calculs  multiples  qui  sont  aplatis  et  rompus  sous  Tiii- 
fluence  de  ces  contractions  violentes.  C'est  encore  à  la  piii^ 
sauce  de  contractilité  des  parois  vésicalas,  considérablenieiiî 
épaissies,  qu'il  faut  attribuer  les  formes  bizarres  que  pnWii- 
Umi  les  calculs  vésicaux  qui  ont  acquis  un  certain  volnnuv 
Cv  fait,  i)eu  étudié,  mériterait  d'attirer  l'attention  des  obsei- 
vateurs. 

Ces  configurations  extraordinaires  ou  étranges  ne  se  iv- 
marquent  que  dans  les  calculs  d'un  gi*os  volume,  qui  <»iit 
séjourné  longtemps  dans  la  vessie,  et  qui  se  sont  dév<»- 
l()pl>és  au  milieu  des  contractions  vésicales.  Les  graviei's  « i 
les  calculs  ne  présentent  point  de  ces  configurations  bizar^(^. 
11  faut  excepter  toutefois  ceux  qui  ont  séjourné  dans  les  un*- 
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tes  ùu  daiis  l'ui-èthre  ;  on  ne  les  rencontre  pas  non  plus 
ins  les  gri«  calculs  qui  se  sont  développés  dans  une  vessie 
lerte.  Je  ne  parle  pas  des  calculs  granulés ,  dont  les 
latns  se  réunissent  aux  aspérités  les  plus  saillantes  de  la 
erre. 

hes  calcub  qui  se  développent  autour  d'un  corps  étrange, 
Iddentellenient  introduit  dans  la  vessie,  prennent  la  forme 
î  ce  corps. 

Celialen  Téslralea,  —  Au  sujet  de  la  lithotritîe,  je  me 
lis  occupé  des  cellules  \ésicales,  très-fréquentes  chez  les 
llculenx,  et  des  pierres  qu'elles  renferment.  11  ne  faut  point 
Fondre  ces  pierres  avec  celles  qui  se  développent  ou  s'ar- 
tent  à  rextrémité  des  uretères. 

Les  dispositions  anomales- de  la  vessie,  dont  l'influeiLCO 
est  point  à  dédaigner,  quand  on  opère  par  la  lithotritîe,  ne 
éritent  pas  moins  de  fixer  l'attention  de  l'opéi-ateur,  quand 
I  applique  la  taille. 

Les  pierres  enkystées  ont  été  signalées  par  Franco.  Depuis, 
plupart  des  cystotomistes  s'en  sont  occupés,  et  il»  ont  cité 
s  faits  très-intéressants.  Ces  faits  se  partagent  en  trois 
oupes  :  pierres  enfermées  dans  des  cellules  ;  pierres  pas- 
nt  des  cellules  dans  la  vessie  et  réciproquement  ;  pierres 
tenues  dans  des  cellules  et  faisant  saillie  dans  la  vessie. 
Dans  les  cas  où  les  cellules  restent  petites,  et  ne  laissent 
it  échapper  les  calculs  qu'elles  renferment,  de  même  que 
sque  ces  cellules  sont  assez  grosses  pour  recevoir  les  caî- 
8,  il  arrive  presque  toujours  que  le  malade  taillé  garde  les 
culs  qui  ne  se  trouvent  point  Ubres  dans  la  vessie  au  mo- 
nt de  l'opération.  Aux  faits  nombreux  que  citent  les  au- 
rs,  on  peut  ajouter  ceux  qui  se  présentent  tous  les  jours 
is  la  pratique.  J'en  ai  réuni  de  très-intéresmuts  dans  le 
ciTULi.  37 
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Parallèle  des  itwyeiisde  traiter  les  calctUeux  (1)  et  dans  le 
Traité  de  l* affection  calcideiise  (2). 


—  Dans  quelques- uns  de  ces  cas, 

les  pierres,  d*abord  emprisonnées  dans  les  cellula«i,  gros- 
sissent bientôt,  Touverture  celluleuse  s'agrandit,  et  le  calcul 
fait  saillie  dans  la  vessie  et  s'y  développe.  On  dit  alors  que 
la  pierre  est  enkystée.  J'ai  cité  l'observation  du  malade  Bou- 
tin,  que  j'opérai  par  la  lithotritie.  La  portion  de  pierre  qui 
faisait  saillie  dans  la  vessie  fut  détruite;  mais  celle  qui  était 
engagée  dans  la  cellule  ne  fut  pas  atteinte  par  le  trilabe.  Le 
malade  fut  soulagé  pour  quelque  temps  ;  mais  les  douleurs 
repainirent;  et  je  fis  une  nouvelle  opération  qui  eut  le  même 
résultat. 

Une  femme  était  atteinte  d'une  fistule  vésico-vagiiiale  ;  le 
vagin  s'étant  rétréci,  il  se  forma  entre  cette  coarctation  et  le 
col  de  la  matrice  une  pierre  qui  envo^^a  bientôt  un  pi'olon- 
gement  dans  la  vessie.  J'en  détacliai  des  ft^gments  à  l'aide 
d'un  trilab(^  ;  mais  la  portion  principale,  qui  était  engagée 
derrière  la  cloison  vaginale»,  ne  fut  enlevée  qu'avec  difficulté, 
après  la  division  (i(;  cette  cloison. 

11  arrive»  que  la  pierre  contenue  dans  la  cellule  et  son  pro- 
longement grandissent  simultanément.  Alors,  la  cavité  cellu- 
leuse s'étend,  son  collet  se  dilate,  s'amincit,  disparaît;  la 
cellule  se  confond  avec  les  parois  voisines  de  la  vessie.  Dans 
ces  cas,  la  pierre,  en  se  développant,  prend  une  fonne  allon- 
gée, prese^ue  toujours  défavorable,  et  présente  souvent  au  point 
qui  corresi)ondait  au  collet  de  la  cellule  ou  une  surface  lisse 
ou  une  sorte  d'étranglement.  On  dirait  qu'un  obstacle  circu- 

(1)  Page  290. 

(2)  Page  279.  Yoy.  aussi  le  Traité  de  la  Taille,  par  Deschamps,  1. 1, 
p,  6i). 
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laire  a  empêché  la  pierre  de  se  développer  en  cet  endroit. 
On  a  donné  de  ce  fait  d'autres  explications  (1). 

Lorsque  la  pierre  s'est  développée  en  allant  de  Turèthre 
vers  la  vessie,  elle  se  présente  sous  la  forme  d'une  calebasse  ; 
l'étranglement  correspond  au  col  vésical,  la  grosse  extrémité 
est  dans  la  vessie  et  la  petite  dans  l'urètlire. 


nple.  —  Dans  l'opération  pimtiquée  le  4  février  1863, 
nous  avions  affaire  à  une  pierre  oblongue,  dont  la  partie 
la  plus  i)etite  était  dans  la  cavité  vésicale,  et  la  plus  grande 
dans  la  cellule  agrandie,  évasée,  mais  inaccessible  aux 
branches  de  la  tenette.  Ce  cas  a  été  ix)ur  la  taille  ce  qu'a 
été  pour  la  lithotritie  le  cas  du  malade  Boutin.  Toutes  les 
tentatives  pour  faire  sortir  la  pierre  de  sa  cellule  ont  été 
inutiles. 

Béflei&lons.  —  Il  est  évident  que,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  les  ressources  de  lart  sont  insuffisantes.  Ce  n'est 
qu'au  milieu  de  l'opération  que  l'opérateur  soupcc»nne  l'obs- 
tacle, et  ce  n'est  qu'après  la  mort  qu'il  lui  est  donné  de  voir 
les  choses  telles  qu'elles  sont.  Ici  il  n'y  a  point  de  règles  ; 
de  sorte  qu'on  est  obligé  de  manœuvrer  un  peu  au  hasard. 
Le  succès  même  dans  ces  cas  ardus  n'est  qu'un  pur  hasard  ; 
et  c'est  à  tort  qu'on  mettrait  en  a,\Bnt  des  manœuvres  par- 
ticulières ou  des  procédés  exceptionnels.  Vouloir  amener  la 
pierre  à  toute  force,  au  risque  d'entraîner  en  même  temps 
la  vessie,  comme  dit  Tulpius,  recourir  à  l'instrument  tran- 
chant poui'  dégager  la  pierre,  me  parait  contraire  à  tous  les 
principes. 

Les  chirurgiens,  en  général,  procéderont  sans  doute  comme 
je  l'ai  fait.  Ils  chercheront  à  obtenir  des  ressources  de  l'art 

(i)  Voy.  Deschamps^  t.  I^  p.  70. 
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ce  qu'elles  peuvent  jircMiiiire  :  ils  tenipinriseront,  mnltiifo- 
ront  les  tentatives  pour  déloger  la  piciTt'.  [a  saisir  dans  la 
cellules,  l'en  extraire  sans  sortir  des  limites  de  la  prudence; 
et  s'ils  ne  réussiaent  pas  par  le  procédé  de  la  lithotritie,  ib 
s'abstiendront  de  recourir  i  la  taille. 

La  possibilité  de  tenir  les  parois  vésicales  écartées  pmdttl 
la  manœuvre  de  la  première  de  ces  méthodes,  offre  des  res- 
sources qu'on  ne  retrouve  point  dans  celle  de  la  seconde. 

Du  reste,  l'opérateur  n'a  d'autre  guide  que  ce  que  lut  »p- 
prennent  ses  sens  au  moment  même  où  il  tipère;  il  n'y  a  pw 
de  règle  tracée  d'avance- 

n  faut  se  rappeler  que  des  pierres  qu'on  ne  pouvaîtex- 
traire  au  moment  de  l'opération  ont  été  retirées  qiielijtifS 
jours  après.  Ledran  cite  nu  cas  dans  lequel  il  retira  la  iiierre 
au  bout  de  sept  semaines.  Les  praticiens  les  plus  expériutea- 
tés  veulent,  avec  raison,  qu'on  ne  multiplie  pas  les  teuiatirv^ 
et  qu'on  s'en  remette  au  temps,  en  prenant  les  précaution 
nécessaires  pour  que  la  plaie  reste  ouverte. 

Je  disais  en  lSi6  (1)  :  <  L'expérience  a  mis  dans  lejUas 
grand  jouret  Tinutilité  et  les  dangei-s  d'appliquer  les  prceite 
de  Tart  dans  ces  cas  déplorables.  Pour  un  suocès,  on  cnapU 
vingt  revers  ;  et  ce  succès  est  presque  toujours  iiioompM:  fe 
plus  souvent  on  ne  retire  qu'une  partie  de  la  pierre.  L'eœ» 
tiel  est  de  s'assurer,  avant  d'eutieprendre  l'ojtération,  que  U 
pierre  est  réellement  enkystée.  Les  anciens  moyens  d'iapt'- 
ration  laissaient  le.  chirurgien  dans  le  doute.  Aujounltm, 
toutes  les  fois  que  la  pierre  jieut  èti'e  saisie  avec  im  fciiy^ 
on  peut  s'assurer  d'une  maniéiv  certaine  qu'elle  n'est  pi 
libre  dans  la  cavité  vésicale.  U  suffit  de  saisir  la  partie  fc- 
sant  saillie  et  d'exercer  sur  elle  des  mouvements  de  irartiiai 

(0  ParaHilt,  p.  20». 
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et  de  rotation.  La  pierre  enkystée  ne  bouge  pas,  ne  se  dé- 
place pas.  » 

DérormatloBii  de  Ia  ireasle.  —  On  a  vu,  diaprés  les 
nombreuses  figures  reproduites  plus  haut,  que  la  cavité  vé- 
sicale  présente  d'autres  déformations  qui  deviennent  des 
obstacles  dans  les  opérations  de  taille  ou  de  lithotritie  (1). 

Quelquefois,  la  vessie  très-allongée  s'élève  jusqu'à  l'ombi- 
lic (2)  et  présente  un  évasement  dans  lequel  la  pierre  est  sai- 
sie très-ilifficileraent.  Chez  un  malade  opéré  par  Br.  Cooper, 
la  manœuvre  dura  plus  de  cinquante  minutes. 

On  a  vu  la  vessie  fortement  aplatie  dans  la  cavité  pel- 
vienne, d'avant  en  arrière,  et  l'on  a  trouvé  une  pierre  a 
l'une  de  ses  extrémités.  Sir  B.  Brodie  parle  d'abcès  dans  les 
parois  vésicales  ou  dans  le  voisinage,  qui  peuvent  aussi  dé- 
vier la  cavité  vésicale. 

La  vessie  contenant  des  calculs  peut  être  déplacée  dans  Its 
cas  de  hernie,  ou  par  des  lésions  des  orçanes  voisins,  notam- 
ment de  la  matrice.  Des  tumeurs  osseuses  ou  de  n'importe 
quelle  nature,  provenant  des  tissus  environnants,  peuvent 
faire  saillie  et  altérer  la  capacité  de  la  vessie.  Rutty  parle 
d'un  homme  dans  la  vessie  duquel  on  avait  trouvé  la  pierre  ; 
on  reconnut  après  la  mort, que  le  prétendu  calcul  n  était  qu'un 
amas  d'excréments  indurés  dans  le  cœcum  et  refoulé  contre 
la  vessie. 

Des  tumeurs  de  la  prostate  ont  empêché  de  découvrir  et  de 
saisir  la  pierre  dans  le  bas-fond  de  la  vessie.  Je  reviendrai 
sur  d'autres  déformations  de  la  cavité  vésicale  qui  font  obs- 
tacle à  l'opération.  Je  parle  d'ailleurs  de  choses  connues,  et 
Ton  n'ignore  point  les  suites  fâcheuses  d'un  grand  nombre  d'o- 


(0  Voy.  Traité  de  Taffect,  calc.y  p.  257. 
(2)  W.,  p.  239. 
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pérations  pratiquées  en  de  telles  circonstances.  Malheureu- 
sement Topérateur  ne  soupçonne  l'obstacle  que  lorsqu'il  j  est 
arrêté  au  milieu  de  sa  manœuvre,  et  alors  seulement  il  se 
met  en  quête  de  ce  qui  le  gêjie. 

Les  enseignements  de  la  pratique  en  ce  genre  ne  remontent 
pas  bien  loin  ;  nous  les  devons  à  Tolet,  à  Colot,  à  Covillard, 
à  Housset,  à  Deschamps,  qui  s'est  feit  leur  interprète. 

Aujourd'hui,  on  se  borne  à  signaler  en  passant  ces  £aits  ex- 
traordinaires qui  sont  d'une  si  grande  importance  pour  les 
praticiens. 

C'est  dans  le  dessein  de  réparer  autant  qu'il  est  en  moi 
une  négligence  regrettable,  que  j'ai  cité  1^  fait  qui  précède 
et  que  je  reproduis  un  autre  fait  non  moins  intéressant,  déjà 
publié  daus  le  Bulletin  de  thérapeutique  (1). 

(\)  15  juin  i864,  p.  497.  —  Ce  fait  est  un  de  ceux  qui  ont  ôiô  cités 
plus  haut. 
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S^ULTJlTS    €I.T1VI9rB9    BE    liJL   I.ITMOTBITIE 

pe:xda:\'t  i.es  années  i8«#-i8«4 


Avaiftt*propo«.  —  Jusqu'en  1847,  j'ai  présenté  les  résul- 
tats de  ma  pratique  en  des  tableaux  ou  chaque  fait,  exposé 
avec  les  circonstances  essentielles,  pouvait  être  aisément 
vérifié.  La  discussion  décisive  qui  eut  lieu  à  cette  époque  à 
l'Académie  de  médecine  a  rendu  inutile  désormais  cette  mé- 
thode  d'exposition.  Dans  les  comptes  rendus  que  j'ai  pré- 
sentés à  l'Académie  des  sciences  pour  les  cinq  d^ nières 
années,  les  faits  se  trouvent  simplement  rangés  par  séries. 
Comme  les  résultats  cliniques  ont  en  cliirurgie  une  impor- 
tance incontestaULe,  il  m'a  paru  opportun  de  réunir  ici  des 
comptes  rendus  qui  doivent  servir  à  confirmer  rexcellwice 
d'une  méthode  bien  établie  et  à  élucider  cei'tains  points  de 
doctrine. 


I 


BÉSIJLTATS    CI.INIQUES 
OBTENUS  PAB    I.JL  LITHOTBITIE  PENDANT 

I.*ANNÉB    i8«#  (1}. 


A.  Malades  de  la  pratique  particalière.  —  B.  Mabdes  de  l'bôpitaL 


L'intérêt  que  TAcadémie  a  toujours  porté  à  mes  travaux 
sur  Tart  de  broyer  la  pierre  me  fait  espérer  qu'elle  accueil- 
lera avec  bienveillance  l'exposé  des  résultats  que  je  continue 
d'obtenir  par  cette  méthode.  Je  me  bornerai  à  faire  connaître 
aujourd'hui  les  cas  qui  se  sont  présentés  à  moi  dans  le  cours 
de  l'année  1860;  c^s  faits  ont  un  intérêt  d'opportunité  qui 
me  détermine  à  ne  pas  en  différer  la  publication. 

J'ai  traité,  en  18()0,  54  malades  affectés  de  la  pierre  : 
36  dans  ma  pratique  particulière  et  18  à  l'hôpital. 

A.  Malade»  de  la  prallqoe  parllenllére.  —  26  de 

ces  malades  avaient  la  pierre  pour  la  première  fois  ; 
10  avaient  déjà  été  opérés  par  d'autres  chirurgiens  ou  par 
moi  ;  la  pierre  s'étant  reproduite,  de  nouvelles  opérations 
sont  devenues  nécessaires. 

(i)  CommuDiqué  à  T  Académie  des  sciences  le  28  janyier  1861. 
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J'ai  opéré  26  de  ces  malades  par  la  lithotritie,  24  sont 
guéris  ;  chez  les  deux  autres,  j'ai  dû  renoncer  à  Topération, 
qui  paraissait  aggraver  Tétat  morbide  de  la  vessie.  L'un  de 
ces  malades  a  succombé  ;  Tautre  continue  de  vivre  avec  la 
pierre. 

Les  calculeux  les  plus  favorablement  disposés,  dont  les 
organes  étaient  encore  sains  et  la  santé  générale  bonne,  qui 
n'avaient  d'autre  maladie  qu'une  petite  pierre,  ont  tous  ob- 
tenu une  guérison  prompte  et  facile.  Pour  cette  classe  de 
calculeux,  rapj)lioation  de  la  lithotritie  me  parait  avoir  atteint 
la  perfection  désirable.  En  effet,  la  pierre  est  détruite  en 
quelques  minutes;  les  débris  en  sont  expulsés  avec  l'urine; 
toute  souffrance  cesse,  la  santé  renaît  et  se  soutient.  C'est  là 
tout  ce  qu'on  peut  demander  au  traitement  de  l'afl'ection 
calculeuse. 

Mais  la  lithotritie  ne  donne  ces  heureux  résultats  qu'à  la 
condition  d'en  restreindre  l'emploi  aux  cas  favorables,  dans 
lesquels  la  pierre  n'a  pas  eu  le  temps  de  grossir  et  de  pro- 
duire, dans  la  vessie,  des  lésions  propres  à  changer  la  forme 
et  les  dispositions  naturelles  de  ce  viscère.  Je  m'empresse 
d'ajouter  que  la  proportion  des  cas  favorables  augmente  cha- 
que jour,  et  ils  deviendront  de  plus  en  plus  nombreux  à  me- 
sure que  les  calculeux,  éclairés  sur  leur  position  par  leurs 
médecins,  se  feront  opérer  au  début  de  la  maladie. 

10  de  ceux  que  j'ai  traités  n'ont  pas  eu  cette  prudence  : 
ils  n'ont  réclamé  les  secours  de  l'art  que  lorsque  l'existence 
leur  était  devenue  insupportable  par  des  douleurs  inces- 
santes. 

Chez  2  d'entre  eux,  le  mauvais  état  des  organes  urinaires 
a  mis  obstacle  à  l'opération,  et  la  mort  est  survenue  par  le 
progrès  des  désordres. 

4  calculeux  ayant  de  grosses  pierres  ont  été  oj)érés  par  la 
taille  :  un  adulte  a  obtenu  une  guérison  prompte  et  complète; 
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le  (lixièine  jour  la  plaie  était  cicatrisée.  Chez  un  antre,  éga- 
lement adulte,  la  couvalescence  s'est  prolongée  et  la  guéri- 
son  est  restée  incomplète.  Deux  vieillards  ont  sncoombé  h 
deuxième  semaine  après  l'opération. 

2  malades  sont  encore  en  traitement  :  l'un  sera  opéré  pv 
la  taille,  et  l'auti'e  par  la  lithotritie. 

Le  traitement  a  été  ajourné  au  printemps  chez  deux  autres 
calculeux  qui,  se  trouvant  mal  à  Paris  à  l'entrée  de  l'hiver, 
sont  retournés  chez  eux. 

B.  Malades  tfe  i*liApltal.  —  Parmi  les  18  calculeux  * 
admis  dans  mon  service,  se  trouvaient  3  femmes  et  15  hom- 
mes adultes  ou  vieillards. 

La  première  de  ces  femmes,  souffrant  depuis  longtemps, 
était  tellement  épuisée  que  toute  opération  se  trouvait  contre» 
indiquée  ;  la  malade  est  rentrée  dans  sa  famille. 

La  deuxième  était  dans  des  conditions  favorables  sous  le 
rapport  de  la  santé  générale  ;  mais  le  calcul  était  engagé 
dans  Turètlu'e  où  il  étiiit  maintenu  par  les  contractions 
énergiques  de  la  vessie.  Un  débridement  du  canal  a  suffi 
ix)ur  en  opérer  rextniction.  Ce  procédé  m'a  paru  préférable 
à  celui  (le  récrasement  qui  eût  été  plus  long  et  plus  dou- 
loureux. 

La  malade  a  été  promptement  guérie. 

La  troisième  femme,  dont  j  ai  publié  l'observation,  présen- 
tait un  do  ces  cas  extraordinaires  qu'on  ol>serve  de  loin  en 
loin.  La  pioiTe,  de  nature  phosphatique,  s'était  formée  sur 
un  amas  de  dents,  d'osselets  et  de  cheveux  provenant  d'un 
kyste  piUmx  qui  s'étîiit  ouvert  dans  la  vessie.  Tous  ces  corps 
et  la  pi<^rre  (dle-méme  ont  été  extraits  avec  succès  jk\t  les 
procédés  de  la  lithotritie. 

4  calculeux  (hommes)  n'étaient  plus  dans  les  conditions 
qu'exige  l'application  de  la  lithotritie.  Deux  ont  été  taillés  : 
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l'un  est  guéri  et  l'autre  conserve  une  fistule.  Le  troisième  a 
refusé  de  se  soumettre  à  la  taille,  qui  offrait  d'ailleurs  peu 
de  chances  de  succès.  Il  a  succombé  à  une  affection  rénale. 
Le  quatrième  est  en  traitement. 

Un  autre  malade  avait  en  même  temps  une  pierre  moyenne 
et  une  hernie  étranglée  qu'il  fallut  opérer  immédiatement; 
cette  opération  causa  la  moi*t.  Les  dix  autres  malades  opérés 
par  la  lithotritie  ont  été  délivrés  de  la  pierre,  sans  cependant 
que  la  guérison  soit  complète.  Dans  tous  les  cas,  deux  de  ces 
opérés  conservent  des  douleurs  et  du  trouble  dans  les  fonc- 
tions de  la  vessie ,  provenant  des  lésions  organiques  de  ce 
viscère,  et  contre  lesquelles  la  lithotritie  n'a  pas  plus  d'action 
que  la  taille. 

Les  faits  nouveaux  observés  à  l'hôpital  Necker  offrent  une 
particularité  remarquable. 

Les  calculeux  forment  deux  grandes  classes.  Dans  l'une, 
qui  embrasse  les  deux  tiers  des  cas,  les  organes  conseiTent 
leurs  dispositions  naturelles.  Ce  n'est  même  que  de  loin  en 
loin,  et  surtout  à  la  suite  des  exercices  du  corps,  que  la  pierre 
provof^ue  quelques  troubles  fonctionnels  qui  cessent  par  le 
repos.  Ici  la  pierre  formant  à  elle  seule  toute  la  maladie,  il 
suffit  de  la  détruire  ou  de  l'extraire  par  les  procédés  de  la 
chirurgie,  iK)ur  que  le  malade  obtienne  une  guérison  prompte 
et  complète. 

Dans  l'autre  classe,  les  pierres  de  phosphate  calcaire  ou 
ammoniaco-magnésien  s(i  forment  et  se  développent  sous 
l'influence  d'un  état  morbide  de  l'appareil  urinaire.  Il  n'est 
pas  rare  que  cet  état  persiste  après  l'opération,  (ju'il  prive  le 
malade  du  bienfait  complet  du  traitement,  et  même  qu'il  ili- 
vorise  le  développement  d'une  nouvelle  pierre.  Ces  cas  sont 
en  majorité  dans  le  relevé  qui  précède. 
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En  résumé ,  de  54  calculeux  dont  je  viens  de  présenter  le 
tableau,  37  ont  été  traités  par  la  lithotritie.  Dans  deux  cas, 
j'ai  dû  renoncer  au  traitement  :  Tun  des  malades  a  succombé, 
l'autre  garde  la  pierre. 

Deux  des  opérés  n'ont  pas  obtenu  une  guérison  complète, 
parce  que  la  pierre  ne  formait  pas  à  elle  seule  toute  la  ma- 
ladie ;  mais  ils  ont  été  très-soulagés.  Les  autres  sont  guéris.  . 

Sept  ont  été  soumis  à  la  taille,  qui  en  a  sauvé  quatre;  mais 
dans  deux  cas  la  guérison  est  incomplète. 

Dix  n'ont  pas  été  opérés  ;  trois  sont  morts  par  les  progrès 
de  la  maladie,  et  un  à  la  suite  de  l'opération  de  la  hernie;  un 
autre  continue  de  vivre  avec  la  pierre.  Trois  sont  en  traite- 
ment, et  seront  opérés  l'un  par  la  lithotritie  et  les  deux  au- 
tres par  la  taille.  Dans  deux  cas  l'opération  a  été  ajournée. 

Ces  faits  prouvent  de  nouveau  le  danger  de  conserver  long- 
temps la  pierre  et  l'utilité  delà  lithotritie  lorsqu'on  l'applique 
au  début  de  la  maladie. 


SIPTt:  RE^Or  dcM  OPÉRATIONS  de  LITHOTRITIE 
PENDANT    I/AXNÉE    1861  [i). 


«.•/• 


Le  2S  janvier  dernier,  je  prési^ntais  à  rAcadéniie  les  ré- 
^Viltat5>  de  mes  ('{^rations  de  lithntritie  jjendant  Tannée 
^«60. 

Ces  faits  pratiques,  réunis  a  ceux  dont  j'avais  déjà  publié 
X^s  détails ,  prennent  une  fois  de  plus  que  cette  nianîïîre  de 
traiter  les  persc>nnes  attaquées  de  la  pierre  réussit  parfaite- 
ment, Ittivqu'on  obsi»rve  les  véritables  principes  de  Tan  et 
qu'on  s<»  renferme  dans  k»s  limites  raisonnables  de  son  appli- 
cation. 

Ils  paraissent  aussi  avoir  exercé  une  lieureuse  influence 
sur  Ttsprit  des  praticiens,  surtout  en  Angleten*e.  Plusieurs 
chiruririens  des  plus  renommés  de  ce  pays,  Crampton,  sir 
B.  BiXKlie  et  autres,- ayant  étudié  l'art  de  broyer  la  pierre 
d'une  manière  sérieuse,  furent  bientôt  en  état  de  l'appliquer 
avec  sûreté  dans  la  pratique,  et  ils  ont  réussi  comme  tous 
ceux  qui  suivent  les  règles  tracées  pour  cette  opération. 
11  s'en  est  trouvé  beaucoup  d'autres  qui  ont  voulu  aussi 

(1)  G-m:r.Dniiiv!ô  à  l'AcadémiG  des  scimccs,  le  17  fêTrier  1862. 
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appliqucT  cet  art  nouveau,  mais  sans  études  préalables,  et  en 
se  servant  d'instruments  imi)arfaits,  de  procédés  défec- 
tueux (1);  ils  ont  été  trompés  dans  les  espérances  qu'ils 
avaient  conçues,  et  ce  résultat  ne  saurait  surprendre.  On 
comprend,  en  eff'et,  qu'un  opératiuir,  quelque  habile  qu'il  suit 
d'ailleurs,  qui  n'a  d'autre  guide  que  des  combinaisons  théo- 
riques et  ce  qu'il  a  observé  en  assistant  à  des  opérations  faites 
par  d'autres  chirurgiens,  est  très-exposé  à  se  méprendre  sur 
ce  quïl  convient  de  faire/  Ne  suffit-il  pas  de  rappeler  que  la 
principale  manœuvre  de^a  lithotritie  s'oflectuant  dans  un 
organe  profondément  situé,  les  difficultés  qui  en  sont  insépa- 
rables échappent  à  l'observateur  le  plus  attentif  ? 

Il  n'est  donc  pas  surprenant  qu'en  Angleterre  aussi  bien 
qu'ailleurs  on  n'ait  jjas  obtenu  de  succès  en  procédant  de 
cette  manière,  que  les  chirurgien^;  se  soient  découragés,  et 

{{)  La  rédaction  de  la  Gazette  des  hôpitaux^  en  reproduisant  ce  compte 
rendu  (numéro  du  mardi  25  février  1862),  mit  à  cet  endroit  la  note 

suivante  : 

€  Cette  observai  ion  de  la  part  de  M.  Civialc  est  un  véritable  anachro- 
nisme, car,  depuis  longtemps  déjà,  l'art  de  la  lithotritie  a  fait  de  tels  pro- 
grès, qu'il  est  arrivé  à  être  tout  k  fait  usuel  ;  qu'à  Paris  on  conipte  par 
douzaines  des  chirurgiens  qui  pratiquent  la  lithotritie  avec  le  plus  grard 
succès,  et  qu'il  n'est  pas  en  France  de  ville  de  quelque  importance  qui 
n'en  compte  plusieurs.  » 

En  se  faisant  l'écho  des  opinions  qui  régnent  dans  la  Faculté  de  Paris, 
la  l'édaction  de  cette  feuille  a  propagé  une  erreur  grave.  Que  la  lithotritie 
ait  fait  de  grands  progrès  depuis  son  origine,  c'est  ce  que  les  adversaires 
mômes  de  cette  méthode  n'osent  plus  contester.  Mais  qu'elle  soit  tout  à 
fait  usuelle  et  pratiquée  avec  le  plus  grand  succès  par  un  grand  nombre 
de  chirurgiens,  tant  à  Paris  que  dans  les  départemenis,  c'est  une  assertion 
gratuite,  contre  laciuellc  nous  ne  protesterions  pas  énergiquement,  ainsi 
que  nous  l'avons  fait  et  dans  la  Gazette,  des  hôpitaux  (2  février  l8Gi)  et 
dans  notre  opuscule  sur  la  nécessité  d'un  service  pour  les  calculeux,  si 
l'expérience  de  tous  les  jours  ce  nous  avait  appris  que  la  lithotriUe  est 
très-loin  encore  d'être  exposée  et  appliquée  comme  il  serait  à  désirer  qu'elle 
le  fût,  dans  l'enseignement  officiel  et  dans  la  pratique  générale. 
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qu'ils  soient  revenus  aux  procédés  de  la  taille,  auxquels  la 
roatiiie  les  avait  habitués. 

Deux  publications  faites  à  Londres ,  il  y  a  peu  de  temps, 
me  paraissent  propres  à appujer  ces  remarques  et  sui*tout  à 
fidre  ressortir  la  manière  dont  chacun  procède  à  l'opéra- 
tion. 

D'un  coté,  sirB.  Brodio  a  communiqué  à  la  Société  inédico- 
chiinirgicale  de  Londres. les  détails  de  115  opérations  de  li- 
thotritie  qu'il  a  pratiquées  lui-même  avec  un  grand  succès. 

D'autre  part,  un  relevé  des  malades  attaqués  de  la  pieuTe 
et  traités  en  Angleterre,  dans  l'espace  d'un  peu  plus  de  trois 
ans,  établit  que  sur  407  calculeux  on  n'en  a  opéré  que  IS>  par 
la  lithotritie,  et  qu'on  en  a  sauvé  22  seulement. 

Le  tableau  de  mes  opérations  en  18(30,  mis  en  regard  de 
ces  faits,  a  fixé  très-sérieusement  l'attention  des  chirurgiens 
anglais,  dont  plusieurs  sont  venus  récemment  à  Paris  cher- 
cher des  histructions  et  des  instruments  pour  la  lithotritie. 

C'est  surtout  par  les  faits  cliniques  que  sont  résolues  les 
questions  qui  nous  occupent;  je  demande  donc  à  l'Académie 
la  permission  de  mettre  sous  ses  yeux  les  résultats  nouveaux 
que  j'ai  obtenus  pendant  l'année  qui  vient  de  finir. 

Dans  le  cours  de  cette  année,  j'ai  traité  00  malades  qui 
étaient  affectés  de  la  pierre  :  52  pour  la  première  fois  ;  chez 
les  14  autres  le  calcul  s'était  reproduit  à  la  suite  de  traite- 
ments antérieurs. 

49  sont  de  ma  pratique  particulière. 

17,  dont  deux  femmes,  ont  été  traités  à  l'hôpital  :  c'est  un 
de  moins  qu'en  1800  ;  mais  je  n'ai  i)as  compris  dans  cette 
liste  deux  hommes  qu'on  avait  opérés  par  la  lithotritie  dans 
un  autre  hôpital  et  qui  n'étaient  pas  guéris  loi'sciu'ils  tmt  été 
admis  dans  mon  service,  où  leur  {x)sition  a  été  améliorée. 
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61  de  ces  iiiala<]es  ont  été  opérés  : 

51  par  la  lithritritie;  riipénili'jD  a  réasst  dans  I!)<k 
.   10  ont  été  taillés  :  4  sont  mortâ,  6  ont  goëri. 

5  n'ont  pas  été  opéi-és  parce  que  le  calcol  étah  tn^p 
que  les  oi^niies  avaient  trrij)  souffert  :  2  de  Ces  nnlafo 
mnrts  ït  3  continuent  de  vivre. 

Ainsi,  tous  ceux  qui  sont  affalés  de  la  piem  ne  se 
sentent  ]K)înt  dans  des  cmilitions  paiement  (aTonUtf 
traitement. 

31  des  plus  heurfusemeut  plac^,  chex  lestjaeb  awp 
pierre  formait  à  elle  seule  toute  la  tnaladiit,  onl  obUna 
guérison  prompte  et  facile.  Pour  les  ciilculeux  deceOedl 
la  Uthotritie  a  atteint  une  grande  perfection.  vVn  iloaUtf 
de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement,  elle  peut  ^R  { 
sentée  aujounriiui  comms  l'un  des  procédés  les  mieui  H 
de  la  cliinirgie;  on  est  certain  du  succès,  jù  ropératin 
faite  en  temps  utile, 

35  des  nouveaux  opérés  n'ont  pas  eu  cette  prndeiuv; 
gardé  la  pierre  trop  longtemps,  il  s'est  formé  dm»!  !« 
des  états  morbides  que  tous  les  praticiens  coiinai:«seiit.  tt 
agissent  à  des  degrés  divers  sur  l'exécution  et  le  rés>lbtèi 
Topération.  Ces  cas  forment  plusieurs  eatégories. 

La  première  comprend  ceux,  en  grand  nonil>r^,  duislv- 
quels  la  perversion  de  la  seiif^ibilité  et  îles  désonIrK  Sw- 
tionnels  des  organes  urinaires  forment  lit  complicalinu  j<»- 
cipale.  La  litliotritie  est  généralement  ]»ossibIe  alors,  &dF 
même,  lorsque  la  pierre  est  p?tite;  mais  les  orgaius.d$ 
fatigués,  épuisés,  supixrtent  difficilement  la  manœaTiT. (i If 
'  traitement  exige  des  soins  particuliers  que  j'ai  foil  rooaalirt 
et  auxquels  on  iloit  rapporter  finalement  les  résnllats  faw- 
râbles  qu'on  obtient. 
Dans  la  deuxième  catégoi-îe,  on  trouve  une  pienvtliMlt; 
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(lumineuse  dans  un  organe  dont  la  capacité  normale,  stiu- 
nt  réduite,  est  déformée  par  des  tumeurs  nées  de  son  cnl  ou 
I  sa  face  interne. 
La  première  et  la  principale  difficulté  porte  sur  le  diaguoh- 

.  Il  ne  s'agit  pas  ici  de  constater  la  lésion  morbide,  il  fiiui 
l  déterminei-  l'étendue  et  le  développement  avec  d'autant 
s  de  précision  que  chez  ces  malades  un  degré  de  plus  ou 
l  degré  de  moins,  tant  pour  le  volume  de  la  pierre  que  poui" 

gravité  de  la  complication,  fait  que  la  nouvelle  méthode 
it  encore  possible  ou  qu'elle  doit  être  écartée.  Si  elle  est 
B^hle,  Tapplication  en  est  difficile,  douloureuse.  Quelques 
érés  sont  soulagés,  mAis  non  entièrement  guéris  ;  ils  con- 
rvent  des  troubles  fonctionnels  provenant  de  la  lésion  or- 
inique,  ce  qu'on  observe,  du  reste,  dans  toutes  les  méthode»^ 
!  traitement. 

Lorsque  la  pierre  est  très-volumineuse  et  les  lésions  três- 
Iveloppées,  l'espace  manque  pour  exécuter  dans  la  vessie  les 
touvements  que  la  lithotrîtie  exige;  la  manœuvre  devient 
i-iucertaine,  et  l'opérateur  n'a  d'autre  guide  que  ses  sen- 
itions  tactUes. 

La  nouvelle  méthode  ne  doit  être  appliquée  dans  ces  cir- 
NDstances  qu'avec  une  grande  réserve;  voili  pourquoi  j  ai 
mmis  à  la  cystotomie  à  peu  près  le  quart  des  calculent  qui 
it  réclamé  mes  soins.  C'est,  en  effet,  aujourd'hui  la  part 
ai  est  faite  ù  cette  opération.  Les  trois  quarts  des  malades 
iUvent  être  utilement  opérés  par  la  lithotritie. 

14  lies  malades  dont  je  viens  de  présenter  le  tableau  avaient 

é  attaqués  de  la  pierre  à  des  époques  plus  ou  moins  éloi- 
,  et  ib  avaient  été  opérés  soit  par  la  taille,  soit  par  la 
itbotritie. 

En  ce  qui  concerne  la  formation  des  nouveaux  calculs  et 
applications  de  la  lithotritie,  ces  faîtâ  offrent  un  grand 


o'Jl) 
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intérêt,  .le  nie  propose  de  le;;  ivunir  plus  tard  et  i!'«d  p 
ter  le  résumé  ù  l'Académie. 

10  malades  ont  été  ojt^rés  par  la  taille,  les  uns  \ar 
site,  tijut  autre  moyen  se  trouvant  contre-indiqué,  et  \am- 
tres  par  prérérence  (1). 

On  Kair  que  les  deux  méthùdes  de  traiter  ceux  qui 
de  la  jùerre  ont  chacune  leurs  exigences  prt^ires.  Ainsi.  4» 
calculeux  cliez  lesquels  la  lithotritle  est  tlitlicUe  ou 
sible  deviennent  des  cas  de  choix  pour  la  taille,  les  i 
par  exemple. 

5  de  me»  opérés  par  la  cystotiimie  avaient  en  même  tHafi 
de  grosses  pierres  et  des  tumeurs  dans  la  vessie.  Ces  dernsé» 
sont  jilus  gênantes  pnur  la  manoeuvre  de  la  Itthotritir  <(U 
pour  la  taille;  le  Tolome  extraordinaire  du  calcul  tu'a 
de  recourir  à  l'ancienne  méthode  chez  deux  de  ces 
L'un,  âgé  de  soixant&dlx  ans,  avait  une  pierre  si  gmaseijall 
eôt  ét^  imposable  de  l'extraire  si  je  n'avais  pas  réoâààlt 
briser  avec  des  tenettes. 

Cliez  le  dernier  tipèrè,  j'aurais  observé  tles  «lifficiiitéa 
blaliles.  sans  l'emploi  d'nu  casse-pierre  spécial 
consti'uii'p  pour  ces  éventualités. 


L'année  dernière,  j'eus  à  signaler  un  de  ces 
rai'es  dans  lestjviels  des  tumeui-s,  des  kjstes  fornu'-s  daiuk 
cavité  aljdominale,  contractent  avec-  les  parois  de  la  »ww 
des  adhérences  telles  qu'il  s'établit  une  communtcatiâii  eotft 
la  cavité  véaicale  et  ces  kystes.  De  là  des  corps  di'  nalM» 
trèsHiiverse  trouvés  dans  la  vessie,  formant  le  nojrau  il# 
calculs  urinaires.  J'eus  donc  à  extraire  de  la  vessie  à'im 
femme  unt;  masse  de  cheveux,  des  osselet'*  et  des  deats.  ta 


(I)  îkux  inaladag  de  l'hApita!  oui  i\â  Utiles  dans  nue  n 
i  came  d'une  Apidémie  d'érygipèle  qui  uùtoil  alors  duu  i 
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détails  de  ce  fait  intéressant  ont  été  publiés  dans  le  Bulletin 
de  r Académie  de  médecine  pour  Tannée  LSGO,  p.  731  y\\. 

J'ai  observé  cette  année  iriiùpital  un  cas  moins  rare,  mais 
qui  offre  aussi  de  l'intérêt,  surtout  au  point  de  vue  de  la  li- 
thotritie. 

Une  jeune  femme,  qui  avait  été  traitéj  à  rHûtel-Dieu,  fut 
rerue  à  Thùpital  Necker  présentant  quelques-uns  des  signes 
rationnels  de  la  pierre  ;  celle-ci  fut  en  efft't  constaté:*,  et  ([uel- 
qiies  jours  apivs  je  commençai  le  traitement. 

La  première  pierre  saisie  avec  un  lithoclaste  si)é(Mal  était 
peu  volumineuse;  j'en  fis  immé<liatement  l'extraction;  il 
suffis:iit  de  la  voir  pour  reconnaître  que  cette  femme  lavait 
introduite  j^ar  Turèthre  dans  la  cavité  vésicale.  Je  ne  tins 
pas  compte  de  la  supercherie,  et  j'ai  retiré  de  la  vessie  de 
cette  femme  les  cailloux  que  je  mets  sous  les  yeux  de  l'Aca- 
démie. 

L'extraction  de  plusieurs  d'entre  eux  a  été  fon  doulou- 
reuse, surtout  parce  qu'ils  s'étaient  mal  places  entre  les 
branches  de  l'instrument  ;  mais  tous  ont  été  saisis  avec  une 
facilité  et  une  promptitude  qui  étonnaient  les  assistants.  On 
ne  pouvait  pas  trouver  un  fait  qui  mit  plus  en  évidence  les 
ressources  de  l'art  nouveau  pour  saisir  dans  la  vessie  les  i)etits 
Ciirps  étrangei's. 

(I)  L'histoire  de  ces  productioDS,  de  leur  dovûloppement,  des  adhérouces 
qu'elles  contracteDt  avec  les  organes  voisins^  est  pleine  d'anomalies  dont 
on  se  rend  difficilement  compte.  On  ne  comprend  pas  davantage  la  pré- 
sence dans  leurs  cavités  des  corps  étrangers  qu^on  y  découvre ,  mais  ces 
faits  sont  constatés  par  les  autopsies. 

Les  dents  irrégulières  et  en  quelque  sorte  contournâmes  que  j'ai  extraites 
De  ressemblent  pas  à  celles  qu*on  aurait  ramassées  et  introduites  par 
Turèthre.  Il  en  est  de  même  des  cheveux  qui  semblent  appartenir  au 
fœtus  ;  et  des  osselets  tellement  irréguliers  aussi  qu'on  ne  saurait  dire  à 
quelle  série  ils  ont  appartenu. 
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Les  faits  qui  précèdent ,  réunis  à  ceux  que  j'ai  recueillie 
en  1860,  font  un  total  de  120  calculeux  :  115  hommes  et 
5  femmes. 

88  ont  été  opérés  par  la  lithotritie  :  3  sont  morts,  79  sf»at 
guéris,  6  conservent  des  troubles  fonctionnels  qui  ne  de* 
pendent  ni  de  la  pierre  ni  de  l'opération. 

17  ont  été  opérés  par  la  taille  :  8  sont  guéris,  2  consarent 
des  fistules,  7  sont  morts. 

15  n'ont  pas  subi  d'opération  :  6  sont  morts,  9  continuent 
de  vivre. 


III 


COMPTE   KE^Di:  da  TKAITEHEXT  des  GALGIJUBIIX 

PE!VDANT    L*A!V^'ÉE    186»  (1). 


L  Malades  opérés  parla  lithotrîtie.—  II.  Malades  opérés  par  la  cystotomie. 
—  III.  Combinaison  de  la  taille  et  de  la  llthotritie. —  IV.  Malades  chez 
lesquels  le  traitement  a  été  sjoumé  ou  jugé  impossible. 


Dans  le  courant  de  l'année  qui  vient  de  finir,  j'ai  traité 
G9  personnes  attaquées  de  la  pierre  :  66  hommes,  2  femmes 
et  1  enfant  ; 

45  dans  ma  pratique  particulière  et  24  à  l'hôpital. 

61  avaient  la  pierre  pour  la  première  fois  ;  8  avaient  déjà 
subi  des  traitements  pour  cette  aflTection. 

58  de  ces  malades  ont  été  opérés  : 

45  par  la  Hthotritie,  qui  a  réussi  dans  44  cas;  il  y  aS gué- 
risons  incomplètes  (2)  ; 

(1)  Communiqué  à  l'Académie  des  sciences,  le  19  janyier  1863. 

(2)  Cette  portion  considérable  de  guérisons  incomplètes  est  accidentelle 
et  provient  des  complications  de  raffeciion  calcnleuse. 

Il  en  est  de  même  des  résultats  de  la  taille  :  ici»  la  mortalité  est  trois 
fois  plus  grande  qu'elle  n'est  ordinairement  C'est  à  tort  que  des  chirurgiens 
anglais  ont  prétendu  tirer  de  ces  faits  une  règle  de  proportion.  i*aiini 
occasion  do  revenir  sur  ce  sujet. 


10  par  la  taille  oriUnairt',  qui  eu  Ji  guéri  3  et  soul^-t  'i 
5  sont  morts- 

3  ont  été  opérés  par  la  combinaisou  de  la  taille  et  de  la  b-  ] 
thotritie;  !^  sont  guéris;  il  reste  au  troisième  une  inconth 
nence  d'urine. 

11  n'ont  pas  subi  d'opération. 


I.  Malndes  op^ré>  pnr  la  lltlioirllle. —  Les  divvyw  ^ 

précétlemnit-ni  étabhes  au  sujet  des  calculeiix  ojiên^  v,a 
applicables  aux  cas  dont  je  vieris  de  présenter  le  tableau. 

Dans  «--eux  de  la  première  série,  an  nombre  de  20,  qui  s.to 
IfS  plus  heiirensenient  [ilacés,  le  diagnostic  et  la  thérajrB- 
tique  présentent  toute  la  précision  et  la  sûreté  désirables; 
pour  les  besoins  de  l'un  et  de  l'autre,  l'art  est  en  |iosm»mb 
de  moyens  éprouvés,  les  règles  de  la  manoeuvre  sont  txettf- 
ment  tracées.  Le  succès  de  l'opération  est  d'autant  plus  facik 
que  la  [lierre  est  plus  petite. 

On  obtient  des  suixès  analogues  chez  les  calculenx  d'auB 
autre  classe,  dont  la  pieire  est  également  facile  A  détmire, 
mais  chez  lesquels  on  observe  des  troubles  fonctionnels  avec 
inertie,  catarrhe  de  la  vessie,  et  dépérissement  de  la  saule 
générale. 

Ces  calculeux,  qu'on  redoutait  de  traiter  par  la  litlintritîe, 
il  y  a  quelques  années,  guérissent  pre.sque  tous  aujounllini, 
au  moyen  de  précautions  dont  l'expérience  a  proavé  l'n- 
tilité. 

Toute  pierre  qui  séjourne  dans  le  corps  de  Thomnie  grossit 
et  produit  des  désoidres  toujours  nuisibles  au  traitement  ; 
ce  sont  les  cas  fp'aves  et  les  cas  compliqués,  dans  plusieius 
desquels  l'art  de  broyer  la  pierre  est  fflicore  aj^Hcable';  mais 
ses  applications  offivnt  des  difficultés  qni  ijrovieniient.  U 
unes  du  Yolume  et  du  nombre  des  pierres,  et  les  autnw  «i» 
lésions  organiques  de  la  vessie  et  de  ses  annexes. 
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Trois  de  ces  malades  avaient  de  grosses  pierres  ;  le  traite- 
ment a  réussi,  mais  le  calcul  remplissait  la  vessie,  et  l'espace 
manquait  jwur  la  manœu^Te  ;  celle-ci  a  été  difficile  et  dou- 
loureuse. 

Sept  autres  avaient  des  pierres  multiples  dont  la  destruc- 
tion a  exigé  un  long  traitement  ;  cependant  les  oi)érés  ont 
obtenu  une  guérison  complète.  Il  n'en  a  pas  été  ainsi  des 
malades  chez  lesquels  se  trouvaient  réunies  de  gix)sses  pierres 
et  des  lésions  organiques  ;  les  difficultés  sont  doubk  s  alors 
et  d'autant  plus  embarrassantes  pour  roi)érateur,  que  le  vo- 
lume et  le  nombre  des  calculs,  la  nature  et  le  développement 
des  pro<luctions  morbides,  le  mode  et  l'étendue  de  la  défor- 
mation qu  a  subie  la  cavité  dans  laquelle  il  doit  agir,  lui  sont 
presque  entièrement  inconnus  avant  de  commencer  Vofé- 
ration. 

En  de  telles  circonstances,  il  serait  préférable  de  recourir 
à  la  taille  :  mais  elle  n'est  pas  t<^>ujours  acceptée  {>ar  les  ma- 
lad(îs  ;  elle  a  d'ailleurs  ses  difficultés  propres  et  ses  dangers. 
La  lithotritie  offrant  plus  de  chances  de  guérison,  c'est  un 
devoir  ix)ur  le  chirurgien  de  l'appliquer  sans  se  îlissimuler 
que  presque  toujours  il  est  réduit  à  procé<ler  sans  règles  et 
sans  autre  guide  que  ses  sensations  tactiles,  à  la  recherche 
des  calculs  entiei-s  ou  fragmentés,  au  milieu  des  tumeui's  et 
des  touffes  fongueuses  qui  remplissent  la  vessie.  D'après  (*ela, 
on  se  rend  facilement  compte  des  difficultés  de  la  manœuvre 
et  de  l'incertitude  du  résultat. 

Dans  ces  cas  exceptionnels,  la  lithotritie  est  une  ressource 
plutôt  qu'une  méthode  rationnelle.  Alors  même  qu'on  réus- 
sit à  détniire  la  pierre,  il  n'est  pas  rai'e  d'obsener,  après  le 
traitement,  des  ti^oubles  fonctionnels,  des  incommodités,  de 
véritables  douleurs,  que  je  désigne  sous  le  nom  de  guérisons 
incomplètes,  et  qui  ne  doivent  être  confondues,  ni  avec  les 
accidents  produits  par  les  éclats  de  pierre  restés  dans  la  ves- 
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^e,  ni  a\6Q  certains  désordres  que  les  tuaiiofu^TCs  ofô- 
toires,  cfllesd«  la  taille  spécialement,  peuvent  occa»ii«iHr.  '. 

tes  effets  d'ailleurs  ne  sauraient  surprendre,  puisqntk 
guèiison  des  calculeu\  traités  par  les  procédés  chinit^a 
De  jteiit  être  complète  en  général  que  duiis  la  .série  àeum 
simples  ou  lu  pierre  forme  toute  la  maladie,  et  uccKMon»i, 
elle  seule  tous  les  désordres. 

Dans  les  ras  graves  et  compliqués,  la  pierre  ue  fonn& 
contraire,  qu'une  partie  de  l'étai  morbide,  et  ce  n'est  pas  II 
plus  importante.  Or,  comme  l'opération   ne  détruit  qu»lL 
pierre,  les  tipérés  coosen ent  forcément  la  part  de 
dont  je  viens  d'indiquer  la  somve. 

Deux  de  me»  opêrêâ,  l'un  par  la  taille,  l'autre  par  la  Glb- 
tritîe,  ont  conservé  des  besoins  trop  fréquents  d'uriner.  {Mra 
que  la  vessie  n'a  pas  recouvré  sa  capacité  n^nuale  qae  h 
pierre  lui  avait  fait  perdre. 

Trots  autres,  traités  par  la  litliotritie  pour  des  olrab 
juoreus  et  friables,  n'uat  ptuâ  de  pierre,  mais  l'inertie  et  k 
catharre  de  la  vessie,  qui  avaient  précédé  la  Tormatiati  di 
Kor|M  étranger,  n'ont  jtas  eniiéremenl  cessé. 

TriMs  malades  opérés,  un  par  la  taille  et  deux  par  Ulitlff' 
tritie,  qui  avaient  en  même  tem]K^  la  pierre  et  des  tttmam 
limvà  la  vessie.sont  délivrés  de  la  {ireuiière;  mats  les  taœcBis 
sui^stent  «t  produisent,  suivant  leur  situation,  l<;ur  natnn 
■•t  leur  volume,  de  l'agacement.  de&  dillicuUés  d'uriner  ri 
même  des  douleurs  presque  continues. 

Ces  désoi-dres  à  Ut  suite  des  traitements  jiar  l'ane  «o  ftr 
l'autre  méthode  sont  regrettabl<îs  assurément;  mais  ce  b'«* 
ni  ù  l'art  ni  au  diirui^en  qu'on  peut  reprocber,  ainâ  ({M 
l'ont  lait  quelques  malades,  de  n'avoir  [las  obtenu  le  bieflUt 
>-/>mplet  de  l'opératiou,  La  faute  en  est  au  médecin  et  sartwt 
;iu  malade  luf-mèine  qui  n'a  pas  eu  la  junidencf  de  ae  Cûn 
opérer  eu  temps  opportun,  et  avant  que  la  pierre  ait  grocaii^' 
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produit  dans  les  organes  ces  mêmes  désordres  qui  rendent  la 
^érison  incomplète. 

On  a  dit  que  les  calculeux  peuvent  ignorer  la  cause  de 
leurs  premières  souffrances  :  cela  est  vrai,  mais  c'est  rare  ; 
d'ailleurs,  si  la  méprise  est  possible  à  celui  qui  souffre,  le 
médecin  peut  facilement  1  éviter  :  c'est  même  pour  lui  un  de- 
voir de  recourir  aux  moyens  d'exploration  dont  Yàvt  dispose 
aujounriiui,  afin  d'être  à  Tabri  de  tout  reproche. 

Aussi  longtemps  que  la  taille  fut  la  seule  ressource  des 
personnes  attaquées  de  la  pierre,  les  praticiens  les  plus  éclai- 
rés ne  conseillaient  cette  opération  aux  adultes,  et  surtout 
aux  vieillards,  que  lorsque  la  vie  était  menacée  et  que  les 
douleurs  rendaient  l'existence  insupix)rtable  ;  c'était  i)0ur 
eux  le  moment  d'affronter  les  dangers  de  la  cystotomie. 

Cette  règle  n'est  pas  celle  qu'on  doit  suivre  à  l'égard  de  la 
lithotritie;  il  est  même  formellement  prescrit  de  recourir  à 
cette  méthode  au  début  de  la  maladie,  avant  qu'il  existe  des 
lésions  organiques,  pendant  que  le  calculeux  se  trouve  encore 
dans  la  catégorie  des  cas  simples  que  je  viens  d'indiquer,  et 
dans  laquelle  l'opération  est  toujoure  facile,  sans  violence 
sur  les  organes.  Dans  ces  cas,  loi*sque  la  pierre  est  détruite, 
toute  souffrance  cesse,  la  santé  renaît  et  se  soutient. 

En  procédant  à  l'égard  de  la  lithotritie  comme  on  le  fait 
pour  la  taille,  d'après  l'ancienne  règle,  le  médecin  manque 
de  prudence.  Sans  doute  il  épargne  au  malade  l'efî'roi  d'un 
mal  qu'il  redoute  ;  il  ne  porte  pas  l'alarme  dans  sii  famille  ; 
mais  il  laisse  prendre  à  la  maladie  un  développement  tel , 
qu'un  moment  arrive  où  l'art  peut  s  julager,  mais  ne  guérit 
point. 

Je  citerai  un  exemple  remarquable  observé  depuis  peu  de 
UMn|>s.  Un  homme  éprouve  en  voyage  des  douleurs  qui  se 
rattachent  à  la  pierre  et  qui  l'obligent  de  s'arrèter  ;  bientôt 
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guérison  a  été  complète,  et  elle  se  soutient  ;  mais  il  est  pro- 
bable qu'il  se  formera  de  nouveaux  calculs,  dans  un  espace 
de  temjis  qu'on  peut  déterminer  approximativement. 

Au  point  de  vue  de  la  récidive,  les  calculeux  forment  deux 
grandes  classes  : 

V  Dans  la  première  se  trouvent  les  pierres  d'acide  urique 
et  ses  composés  d'oxalate  calcaire  et  de  cystine. 

Si  la  pierre  s'est  développée  lentement  et  sans  jfroduire  de 
fortes  douleurs,  si,  d'autre  part,  le  malade  a  obtenu  par  To- 
pération  une  guérison  prompte  et  complète,  on  est  à  peu  près 
assuré  que  la  guérison  se  soutiendra. 

Lors{|u'au  contraire  les  dépots  urinaires  sont  abondants  et 
pereistent  sous  forme  de  matière  amorphe,  de  cristaux  ou  de 
graviei's  rendus  avec  l'urine,  on  ne  peut  guère  espérer  que 
l'extraction  de  la  pierre,  par  l'une  ou  l'autre  méthode,  les 
fera  cesser  immédiatement,  et  qu'un  organe  qui  aura  produit, 
pendant  des  années,  des  masses  de  dépots  uriques  en  excès 
dans  l'urine  ne  continuera  pas  à  fonctionner  de  la  même  ma- 
nière après  l'opération.  Aussi  n'est-il  pas  rare  que  les  malades 
soient  opérés  plusieurs  fois,  même  à  de  courts  intervalles  :  et 
le  nombre  en  serait  plus  grand  encore  si  les  opérés  ne  finis- 
saient par  succomber. 

La  reproduction  des  calculs  d'oxalate  calcaire  est  rare,  et 
je  n'en  ai  pas  observé  pour  ceux  de  cystine. 

2**  Ce  sont  les  concrétions  de  phospliaste  calcaire  et  ammo- 
niaco-magnésien  qui  se  reproduisent  le  plus  frécjuemment, 
et  avec  d'autant  plus  de  prf>mptitude  qu'il  existe  des  produc- 
tions morbides  dans  l'appareil  urinaire. 

Après  une  opération  de  taille  ou  de  lithotritie  et  sous  l'in- 
fluence d'un  catarrhe  vésical  qui  suljsiste,  on  voit  apparaître 
des  masses  de  dépots  terreux  dans  l'urine;  mais,  le  plus  sou- 
vent, cette  matière  amorphe  s'agglomère  dans  la  vessie  et 
forme  en  i>eu  de  jours  des  pierres  poreuses,  grises,  sans  con- 
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sistance,  qu'on  détruit  avec  facilité,  mais  qui  se  reproduisent 
avec  la  même  promptitude.  Ces  cas  sont  très-nombreux  et 
présentent  un  grand  intérêt  au  double  point  de  vue  de  la  pra- 
tique do  l'art  et  de  la  formation  des  calculs  vésicaux. 

Du  reste,  ces  reproductions  ne  sauraient  surprendre,  puis- 
que le  traitement  chirurgical  employé  dans  ces  cas  n'a  d'ac- 
tion directe  que  sur  la  pierre,  et  que  les  organes  qui  la  re- 
tiennent ^nt,  après  l'opération,  ce  qu'ils  étaient  avant. 

II.  Malades  opérés  par  la  cystolomle.  —  L*un  de 
(*es  malades,  âgé  de  trois  ans  et  demi,  avait  une  pieiTe 
d'acide  urique  à  structure  lamellée,  très-compacte,  de  3  cen- 
timètres de  long ,  de  2  centimètres  et  demi  de  large  et  de 
2  centimètres  d'épaisseur.  La  vessie  se  contractait  avec  tant 
de  forœ,  ([ue  chaque  émission  d'urine  était  accompagnée  de 
chute  (lu  rectum  et  de  douleurs  tellement  vives,  que  l'exis- 
tence tle  l'enfant  devenait  insupportable. 

Cette  pierre  ne  devait  pas  être  attaquée  par  les  procédés 
(le  la  lithotritie  :  je  dirai  à  l'Académie  les  motifs  qui  m'ont 
déterminé  à  ne  pas  céder  au  vœu  des  jiarents,  qui  désiraient 
que  leur  fils  fut  opéré  p;xr  la  nouvelle  métlKKle. 

L'art  de  brover  la  pierre  n'est  pas  appliqué  aux  enfants 
(Tune  manière  aussi  générale  (qu'aux  autres  épcKjues  de  la 
vie.  J'ai  fait  connaître  ailleurs  les  causes  de  cette  différence. 
(  Tniitc  de  la  lit  hoir  il  le,)  Je  noterai  les  trois  princii)ales  : 

r*  Avec  le  petit  instrument  dont  il  faut  se  servir  chez  les 
(  nfants,  on  n(î  peut  morceler  qu'une  très-pL^tite  quantité  de 
1  icrre  à  (*lia([Ue  séance,  ce  qui  prolonge  la  durée  du  traite- 
ment ; 

2"  Loi»s(jue  la  vessie  est  inerte,  les  fragments  calculeux  ne 
s:»nt  pas  expulsés,  il  faut  les  extraire  parles  procédés  de 
l'art;  Je  petit  diamètre  du  canal  rend  cette  manœuvre  longue 
c.t  tiiliicile  ; 
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3*  L'urèthre  de  l'homme  n'est  pas  également  large  et  di- 
atable  dans  toute  sa  longueur.  Chez  les  enfants  en  particu- 
îer,  le  col  de  la  vessie  et  la  partie  profonde  de  l'urèthre 
meuvent  se  dilater  considérablement  et  admettre  des  calculs 
entiers  ou  fragmentés  qui  seront  arrêtés  dans  le  canal,  ce  qui 
x^Bstitue  un  accident  grave  par  ses  effets  immédiats  et  sur- 
tout parce  qu'il  devient  la  source  des  plus  grands  désordres. 

Il  est  prescrit  de  n'appliquer  la  lithotritie  aux  enfants  très- 
jeunes,  c'est-à-dire  de  deux  à  sept  ans,  que  lorsque  la  pierre 
peut  être  réduite  en  une  ou  deux  séances.  A  ces  conditions, 
la  méthode  réussit  parfaitement,  tandis  que  chercher  à  dé- 
truire une  gi'osse  pierre  dans  ces  circonstances,  c'est  s'expo- 
ser aux  plus  graves  mécomptes.  La  question  capitale  est  de 
savoir  où  il  faut  s'arrêter  dans  l'application  de  la  nouvelle 
méthode.  Cette  question  a  paru  embarrasser  quelques  chi- 
rurgiens; cependant  elle  peut  être  résolue  avec  autant  de 
facilité  que  de  certitude,  il  suffit  de  suivre  les  préceptes  de 
Fart. 

Lorsqu'un  enfant  qu'on  croit  calculeux  se  présente,  le  chi- 
rurçien  reconnaît  la  pierre.  Afin  d'en  déterminer  le  volume 
et  la  configuration,  il  remplace  la  sonde  par  un  lithoclaste 
avec  lequel  il  s'assure  en  même  temps  que  la  vessie  n'en  con- 
tient pas  d'autres. 

Si  le  calcul  est  petit,  il  l'écrase  sans  désemparer,  puis  il 
saisit  les  éclats  et  les  brise  jusqu'à  ce  qu'ils  soient  réduits  en 
poudre.  Le  lendemain,  avec  le  même  instrument,  il  s'assure 
que  la  vessie  est  entièrement  débarrassée;  et  ce  qui  ne  devait 
être  qu'un  complément  d'exploration  préalable  devient  une 
opération  définitive.  Le  malade  est  guéri.  Je  rappellerai,  à  ce 
sujet,  un  cas  remarquable. 

Chez  un  p^tit  malade  la  cystotomie  m'avait  paru  indiquée: 
les  médecins  consultants  et  la  famille  paraissaient  la  désirer. 
Tout  était  préparé  pour  l'opération.  En  introduisant  le  ca- 
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théter,  je  trouvai  la  pierre  au  col  de  la  vessie.  Je  quittai  !♦» 
axthéter  ix)ur  pendre  un  petit  litlioclaste;  la  pierre,  repous- 
sée dans  la  cavité  vésicale,  fut  saisie  et  brisée  instantané- 
ment. La  guérison  fut  immédiate.  On  connaît  divers  cas 
semblables. 

La  pierre  siiisie  i)ar  le  lithoclaste  est-elle  assez  volumi- 
neuse \K)\iv  exig«T  un  long  traitement  et  un  grand  nombre 
d'oi)érations?  Au  lieu  de  l'attaquer  et  de  chercher  à  la  mor- 
celer, on  la  hiche,  on  retire  l'instrument  et  l'on  procède  à  la 
taille  iniméfliatement,  ce  qui  est  préférable,  ou  le  jour  sui- 
vant, mais  sans  différer  davantage. 

Six  des  malades  taillés  avaient  de  grosses  pierres  dont 
Textractiou  ain*ait  présenté  de  grandes  difficultés,  sans  un 
api)areil  particulier  dont  j'ai  indiqué  l'emploi  à  l'Académie 
dans  int.>n  dernier  œmpte  rendu,  et  qui  m'a  été  très-utile 
dans  ces  circonstances. 

m.  Comblniiiaon  de  la  taille  et  de  la  lltiiotritle* 

—  Trois  malades  ont  été  opérés  par  un  prr>cétlé  qui  consisl^^ 
à  ouvrir  la  partie  membraneuse  di?  Turèthre  par  une  incision 
périnéale,  et  à  port<  r  par  cette  voit^et  le  col  vésical  non  di- 
visé les  iustrunients  propres  à  pulvériser  les  pierres  vésicales 
et  à  en  l'aire  l'extraction  en  xuw  séance. 

Le  j)rin<.'i[)al  élément  de  succès  de  cette  méthode  est  lians 
la  dilatabilité  du  col  de»  la  vessie  et  de  la  paiiie  profi^nde  de 
l'uivilnv.  dilatabilité  très-commune  chez  les  jeunes  malades. 
<?ette  disposition,  nuisible  à  la  lith(»tritie  en  ce  qu'elle  favt)- 
rise  Tarrét  des  fragments  dans  le  canal,  facilite  l'extraction 
do  la  pi(MTe  dans  la  cystotomie.  Elle  fait  la  base  de  la  com- 
l)iuaisoiM[Ue  j(»  viens  d'indiquer  et  qui  n'est  pas  nouvelle. 
¥a\  1S"Jn,  j'en  dél)attais  les  avantages  contre  Dupuytren,  (pii 
la  repou^siit.  (Voir  ma  fjuffrlcine  Lettre  et  mon  Traité  de  la 
llth(itrifft\  [).  450  et  suiv.) 
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puis  cetteéïKique,  jt*  Fai  s<>uvent  employée  chez  les  en- 
?  calculeux  et  dans  les  cas  de  contractilité  exagérée  de  la 
~ie,  et  j'ai  obtenu  de  beaux  résultats  (1). 

V.  HAlAdes  clieE  lesquels  le  Iralfemeiit  *  été 
•amé  on  Jo^é  imiiossible.  —  Ces  cas,  au  nombre  de 
^j  forment  plusieui*s  catégories  (2)  : 

s,  hommes,  épuisés  jxir  1  âge  et  les  souffi'ances,  étaient 

-wés  au  plus  haut  degré  de  dépérissement.  L'art  ne  pou- 

Jt  intervenir  que  par  l'emploi  de  quelques  moyens  pi\)- 

as  à  rendre  plus  supix)rtables  les  derniers  moments  de 

Tîe. 

Un  autre,  déjà  indiqué  dans  les  pré<!éilents  comptes  ren- 
dus, conthiue  de  vivre  avec  une  gix*sse  pierre -et  des  lésions 
cganiques  dans  la  vessie.  L:i  lithotritie  est  impossible.  Je 
détourne  ce  malatle,  dont  l'existence  est  três-supiK^rtalile,  de 
*eooQrir  àla  taille;  la  réussite  diminuerait  peu  ses  s<)uflrances, 
3t  Topération  leurrait  causer  la  meut. 

Un  quatrième  porte  depuis  longues  années  une  gros>^» 
pierre  qui  cause  aussi  peu  de  douleur.  Les  fonctions  en  gé- 
néral sont  a  i>eine  troublées,  grâce  aux  précautions  qui  s*  ait 
prescrites  et  rigoureusement  obsenées. 

Il  n'est  pas  absolument  rare  de  voir  des  calculeux  dont  les 
organes  s'habituent,  i)Our  ainsi  dire,  au  contact  de  la  pierre, 
surtr»ut  lorsqu'elle  se  dévelopi)e  très-lentement.  Souvent  alors 

il  n'v  a  ni  catarrhe  vésicaL  ni  trouble  dans  la  micti<»n.  11  ne 

% 

(1)  Ed  réuDissaiit  ces  faits  cUniques^  les  chirurgiens  recoDDaitroDt  peut- 
être  l'utilité  de  porter  leurs  regards  en  arrière  et  de  s'assurer  si  le  procédé 
de  taille  des  anciens,  connu  sous  le  nom  de  petit  appareil,  arec  les  nou- 
Telles  ressources  de  Tart  pour  morceler  les  grosses  pierres,  ne  réussirait 
pas  plus  sûrement  que  la  méthode  actuellement  en  usage. 

(2)  Dans  le  compte  rendu  de  1803-1864,  j*ai  indiqué  d'une  manière 
très-sommaire  les  motifs  qui  me  déterminent  à  différer  Topératiou  et  à  y 
renoncer  au  besoin. 
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faut  pas  perdre  ces  malades  de  vue,  une  opération  peut  de- 
venir nécessaire  au  moment  où  Ton  s'y  attend  le  moins;  raads 
il  serait  au  moins  imprudent  de  troubler  par  anticipation  le 
calme  dont  ils  jouissent. 

J  ai  ajourné  le  traitement  pour  la  pierre  chez  deux  ma- 
lades attaqués  en  même  temps,  l'un  d'une  lésion  grave 
des  téguments,  l'autre  de  désordres  dans  les  fonctions  ré- 
nales. 

Dans  cinq  cas,  ce  sont  les  malades  eux-mêmes  qui  ont  voulu 
différer  l'opération  en  disant  qu'ils  ne  souffraient  pas  assez 
pour  s'y  soumettre. 

Deux  d'entre  eux  cherchent  même  à  se  persuader  qu'ils 
n'ont  pas  la  pierre,  et  ils  attribuent  à  des  causes  sans  \x)viée 
les  dérangements  qu'ils  éprouvent.  Jamais  la  peur  ne  fut  une 
conseillère  plus  perfide. 

A  l'égard  de  la  lithotritie,  on  ne  saurait  trop  se  hâter  de 
recourir  à  l'opération. 

Tout  retard  aggi'ave  la  position  du  malade,  augmente  les 
difficultés  et  les  douleurs  de  la  manœuvre ,  diminue  les 
chances  de  succès  et  prolonge  la  vie  de  souffrances  à  laquelle 
les  calculeux  se  condamnent  en  gardant  leur  pierre. 


»HrTE    KEKBET  4a  TRAITEMENT  de*  CALCCLECX 
rEMBAKT    L'ANKËE  ISflS 


I.  —  Le  nombre  des  calculent  qae  j'ai  traités  en  1862  est 
i  51,  doDt  32  dans  ma  pratieiue  particulière,  et  19  à  l'hôpi- 
il  Necker.  Sur  43  malades  opérés  par  la  Uthotritie,  il  y  a 
1  trois  morts  et  40  guérisfins.  Une  seule  opération  de  taille, 
rat  le  résultat  a  été  funeste.  Dans  4  cas  le  trûtement  a  été 
ourné.  Les  désordres  étaient  si  graves  et  si  intenses  chez 
malades,  que  l'extraction  de  la  pierre  a  été  jugée  inutile.  Le 
alternent  a  été  ajourné  pour  quatre  malades,  qui  ont  tous 
î  grosses  pierres  et  qui  ne  peuvent  éti-e  traités  que  par  la 
Lille.  Chez  les  hommes  âgés,  il  faut,  d'après  un  principe 
leé  par  de  grands  chirurgiens,  différer  l'opération  tant  que 
i  vie  est  supportable,  et  chercher  quelques  soulagements  aux 
luffrances.  Parmi  les  malades  opérés  par  la  lithotritie,  16  se 
Buvaient  dans  les  conditions  les  plus  favorables,  une  pifflre 
îtite  ou  moyenne  formant  à  elle  seule  toute  la  maladie,  sans 
Itération  des  organes  ni  de  la  santé  générale.  Chez  les  ma- 
des  de  cette  classe,  l'art  de  broyer  la  pierre  par  des  moyens 
[trouvés  et  d'après  des  règles  précises  est  d'une  application 
cmtu.  39 


UPESIUCES 

tab  0t  aôn.  Te  liinua  TuloDtitfn  arec  S.  BenjuDia 
qn'a  îoifit  liVnrtiûsŒier  lea  ùisa  de  cette  espèce,  en  se  biK 
nant  â  ocuif  les  puricuiarrtbs. 

Lias  ontnâ  malaiU^,  aii  D»inl)re  de  ?7,  traita  d'a{ntk 
tiiéCDt>  mÀbudfii.  ttppnrtepaitfat  à  La  cai^gorie  d^  cas  axD[fr 
ipiês.  Dans  ues  iSs,  la  pûiT>!  ne  <.'i>[Lstinie  qa'uQ  ctémoit  k 
h.  malatip.  et  raranMac  k  plos  cuosûlèrabl^. 

Quatre  tnaiadvf  .iTaient<itè  •jpêrès  une  première  fuis  pirh 
IhiinnTne.  La  piium  a'i^ail  reproduite  chez  le  pn-nUir  tnv 
nuM.  i:i]«z  le  s«ntiul  <!iDi|  mois,  cbe2  le  trcûsième  tmâs 
élus  le  f^tiatnêatR  pinil  ans  après  ropératioa. 

Co  «nÉLDt  lie  •quatre  ans  paraît  ane  grosse  pîem  i{û  M 
snoblaii:  esitrar  la  oillt!.  J'ai  es»Tê  de  la  UtlKjtritip 
duaner  saCùfÉULlifiD  aux  ponants;  et  la  manoea^Te  avant ^ 
bien  soppwwe,  j'iu  cuociniie  le  traitement  suivant  la  bAm 
urthode.  Jus^aTÀ  oomplste  goénson. 

(Test  «a-  ces  cas  divarsenKDt  cnmplîqoès,  que  le  dûn^ 
(EudiiÎEfisv  aoB  aONatiao:  ici  k!S  conditions  gàirâsktie 
i^afeat  Kfcrt  A»  rwpiBFH  Je  l'appareil  nriiiain*  préseouotb 
itBMBOBGdBifettKiaàrappbcatioD  r^uliéiv  d^bu^ 
ttoir  Li  CBBn^nae  iIb  particularités  qu'ils  petrrart«(- 
i  pan*  b  lUrectiOD  du  traîianoiL  1*. 
i  fntt  toari  rètat  gKnèrtd  de  l'nqriniiaii.tfc 
ce^ilituUrai  n^me  dn  sujet,  on  être  limitée  aux  orfUKdl 
rafpMiiD  oiiaaiiv.  De  là  deux  cal^i^Tiries.  H  fiuiti 
EiËT  ime  antre  detiactiDO.  sniraDt  que  l'état  iiwiiliMi  ■■ 
diiDiie  la  owaplkatioD.  s  précédé  on  suîri  la 
calroL  Cest  ki  le  iico  de  t^re  quelques 
qns. 

U  n'est  pasxarede  Toir  des  indÎTidus  plus  ou  noimifê' 
tis  par  la  soid^ance,  et  dans  la  vessie  desquels  s'aiiwssa) 
des  dépôts  terreui  amorphes,  et  se  forment  des  foonAio» 
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cx&lp^res  OU  ammontaco-tnagnédennes,  qui  grossissent  rapi- 
dement et  aggi-avent  la  position  dn  malade,  au  point  île  ren- 
dre il  vie  intolérable.  La  litbotritie  doit  intervenir  sans  dé- 
lai dans  cea  circonstances;  elle  constitue  même  la  principale 
«ressource  de  l'art, 

A  ne  considérer  que  la  pierre,  l'opération  ne  présente  pas 
clans  ces  cas  de  difficulté  sérieuse,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse 
«l'une  de  l't-s  énormes  concrétions  qui  remplissent  la  vessie. 
Uaîs  le  plus  souvent  on  a  affairi;  ù  des  concrétions  poreuses, 
légères,  d'une  faible  consistance  et  par  conséquent  pou  résia- 
lautes.  faciles  à  détruire  à  cause  de  leur  petit  volume.  En 
général  la  manœuvre  opératoire  est  peu  doulouivuse.  Mal- 
heureusement, il  faut  Compter  avec  la  vessie,  dont  la  sur- 
face est  souvent  tellement  agacée,  irritée  et  irritable,  que  la 
vitalité  de  l'organe  se  trouve  profondément  modifiée.  Dans  ce 
cas,  la  plus  petite  secousse  pendant  l'exploration,  la  moindre 
distension  du  col,  en  retirant  le  lithotlaste,  une  séance  un 
peu  longue,  suffisent  pour  produire  une  forte  perturbation. 
On  voit  des  malades  dont  l'appareil  urinaire  est  sous  l'in- 
fliienced'un  état  patliolt^ique  de  longue  date,  succombera 
Il  suite  de  ces  légers  accidents.  Il  n'y  a  pas  longtemps  qu'a 
siiccomlx'  un  malade  qui  présentait  ces  fâcheuses  conditions, 
que  j'avais  visité,  et  qu'on  avait  cru  pouvoir  opérer  par  la 
lithotritie,  sans  prendre  aucune  des  mesures  et  des  précau- 
tions qu'exigeait  son  état.  Encore  un  fois,  il  ne  faut  opérer 
les  calculeux  de  cette  catégorie  qu'après  un  long  traitement 
préparatoire,  et  en  prenant  ces  précautions  prescrites  qui 
m'ont  parfaitement  aidé  â  guérir  dans  mon  senice  de  l'hô- 
pital Necker  un  homme  et  une  femme  dont  l'appareîl  uri- 
n^re  offrait  les  conditions  les  moins  favorables.  Ces  deux 
malades  ont  recouvré  la  santé  sans  avoir  éprouvé  aucun  ac- 
cident. 

Dans  une  autre  série  de  cas,  l'atonie  et  le  catan-hc  de  la 


facile  et  sûre.  Je  dirais  volontiers  avec  S.  Benjamin  llrttf», 
qu'il  suffit  d'enregistrer  les  faits  de  cette  espèce,  eu  se  lig- 
nant à  noter  les  particularité. 

Les  autres  malades,  au  nombre  de  27,  traités  d'apnsk 
même  métliode,  appartenaient  â  la  catégorie  des  cas  roniiG- 
qués.  Dans  ces  cas,  La  pierre  ne  constitue  qu'un  éléniLiit  it 
la  malailie,  et  rai'ement  le  plus  considérable. 

Quatre  malades  avaient  été  opérés  une  première  Tois  par  h 
lithotritie.  La  pierre  s'était  reproduite  chez  le  pr*^miCT  tiw 
mois,  chez  le  secxind  cinq  mois,  clieK  le  tixiisième  tmis  aus.  A 
chez  le  quatrième  cinq  ans  après  l'opération. 

Un  enfant  de  quatre  ans  portait  une  grosse  pierre  qui  w 
semblait  exiger  la  faille.  J'ai  essayé  de  la  lithotritie  poor 
donner  s;itisfaction  aux  parents;  et  la  manœuvre  ayant  fti 
bien  supportée,  j'ai  crjntînué  le  traitement  suivant  la  mtee 
méthode,  jusqu'à  complète  guérison. 

C'est  sur  ces  cas  diversement  compliqués,  que  lechirW- 
gien  doit  fixer  son  attention  ;  ici  les  conditions  généralffi  b 
santé  et  l'état  des  organes  de  l'appareil  uriuaîre  préseati^ulti 
plus  souvent  des  obstîicles  à  l'application  régulièpe  de  la  mé- 
thode. La  connaissance  des  particularités  qu'ils  peavaiL«f> 
frir  est  indispensable  pi^ur  la  direction  du  traitei&eut.  il 
complication  peut  tenir  à  l'état  général  de  rorguuisme,dk 
con!!titution  même  du  sujet,  ou  être  limitée  aux  organtfit 
l'appareil  urinaire.  De  là  deux  catégories.  Il  £aut  uiiain-tl»- 
blir  une  autre  distinction,  suivant  que  l'étut  nKiriuiieqo 
donne  la  complication,  a  précédé  ou  suivi  la  fbrmattoo^ 
calrnl.  C'est  ici  le  heu  de  faire  quelques  remitnius  pOÉ^ 
ques. 

I!  n'est  pas  rare  de  voir  des  individus  plus  ou  moins  ifâ' 
ses  par  ]a  souffrance,  et  dans  la  vessie  desquels 
des  dépôts  ten-eux  amorphes,  et  ee  tbmient  des  ( 
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•.'Il  n  tii-ant  riiistrument,  toute  dbtension  du  col  ;  surveiller 
três-atteiitivemeut  la  miction,  et  aider  au  besoin  la  vessie  à 
se  débairasser  de  l'urine.  Avec  ces  précautions  on  réussit  op- 
ilinairt'inent  à  prévenir  les  désordres.  J'ai  opéré  en  IStKi,  dans 
ma  pratique  particulière,  quatre  malades  de  œtte  classe  qui 
sont  tous  guéris.  Dans  un  cas  seulement,  la  convalescence  a 
B  plus  longue  que  de  coutume,  faute  de'n'avoir  pas  vidé  la 
sîe  en  temps  utile;  il  est  même  survenu  des  désordres 
>cutifs  dont  les  détails  me  sont  inconnus.  Le  malade  était 
k d'autres  mains  avant  l'opération,  il  a  re^u  d'autres  soins 
e  les  miens  après  l'opération.  Je  ne  l'ai  vu  que  pour  t'opé- 
'.  Les  calculeux  de  cette  catégorie  peuvent  être  rapprochés 
b  ceux  dont  la  sensibilité  exagérée  du  col  vésical  a  été  pro- 
lite  par  des  causes  autres  que  la  pierre.  Dans  ces  cas,  les  ef- 
s  de  cette  surexcitation  du  col  de  la  vessie  peuvent  mettre 
tcle  à  l'opération. 
L  Trois  des  malades  opérés  dans  mon  service,  et  deux  autres 
s  dans  ma  pratique  particulière,  avaient  été  soumis  à 
lelques  essais  de  lithotritie,  avant  de  recevoir  mes  soins. 
)  traitement,  dans  trois  de  ces  cas,  a  présenté  des  difEcul- 
I  extraordinaires  ;  non  que  lu  manœuvre  fût  plu»  difGcile, 
s  uniquement  par  suite  de  l'état  général  et  des  conditions 
rticulières  des  oignes  urinaires,  qui  étaient  d'une  irrita- 
nte excessive.  Le  moindre  contact  provoquait  des  phéno- 
Ines  de  réaction.  Dans  deux  cas  même  il  a  fallu  renoncer  à 
•ation,  et  les  malades  ont  succombé.  Pour  le  premier, 
katopsie  a  montré  un  abcès  périnéal  et  un  calcul  eng^ 
isTuretèrecorrespoudantaucôtéoùsiégeaitrabcés.  L'autre 
jenté  des  kystes  nombreux,  disséminés  dans  les  reins  et  à 
r  surlace,  un  abcès  de  foie,  gros  comme  le  poing,  un  autre 
s  dans  le  poumon ,  et  un  troisième  dans  le  lobe  moyen  de 
i  prostate.  Dans  le  troisième  cas,   l'autopsie  n'a  pu  être 
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Indépciidammeiit  de&  états  morbides  que  je  vioufa 
qner,  qii<il([iie3caknleux  pril-seiitent  au  col  ouâlaftinfia 
la  vessie  dus  prorhictioas  jnorhides  qut  chaiij^nt  luti^p 
la  diâp^tion  ot  la  forme  de  ce  viscère.  Ces  coiitlitioMi 
les  plus  fiicheuses,  d'autant  que  l'opérateur  qni  n'a  | 
connaissance  de  ces  altérations  avaiit  d'opérer  n'«9i  ^ 
que  par  ses  sensations  tactiles;  de  aoPt«  que  c'est  i  UoiMài 
un  peu  au  liasard  qu'il  cherche  à  saisir  Le  cactil  dans  1»» 
fractuositès  de  l'organe. 

Sans  doute  on  sait  quel  est  le  siège  ordinaire  de  c»  initt- 
tions  pathologiques,  et  on  parvient  souTont  à  d^ilac?r  k  at 
cul,  de  façon  à  ne  manœuvrer  que  sur  la  portion  saiiwtleb 
vessie,  c'est-à-dire  la  face  postérieure.  Il  n'est  pne  luutitse» 
tain  que  dans  les  cas  twmplitinés  de  tumeurs  vé«i."alf^  ht 
thotritie  est  une  des  opérations  les  plus  diâîciles  de  ta  t^artr- 
gie,et  à.  coup  sAr  une  de  celles  qui  demandent  détivétnfiàa 
avec  le  plus  grand  soin. 

Parmi  les  calculeux  que  j'ai  opérés  en  ISSI,  six  Himi 
dans  ces c'onilitions  ])eu  favorables,  deux^  dans  mon  sernité 
quatre  dans  ma  pratiq\ie  paniculière.  Deux  de  w*  dernia 
étaient  âgés,  l'un  de  68,  l'autre  de  82  ans. 

Les  deux  premiers  malades  ont  très-bien  supporté  ruji 
tion  ;  le  résultat  a  été  aussi  satisfaisant  que  pos»ibI<>..  J'entiv- 
rai  dans  quelques  détails  au  sujet  du  troisième,  «lui  pré^eote 
un  intérêt  tout  pai-ticulîer. 

Ce  maliide  fut  opéré,  il  y  a  huit  ans,  par  un  cbirurgîtn  de 
Paris,  Depuis  a^tte  opération,  la  pierre  s'est  reproduit?  ton» 
les  ans,  jusqu'à  deux  et  trois  fois.  Chaque  fois  qu'elle  s'i**  (*■ 
produite,  les  douleurs  ont  été  tellement  vives  qa"U  aUla 
oi^rer  sans  retard.  Je  ■i-ois  ce  malade  depuis  cinq  uns.  B» 
subi  onze  traitements,  tous  très-dimoile»  et  dniilonreux.  lun- 
quement  pirce  qu'il  existe  au  col  de  la  vessie  ime  tumifiirii» 
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1  a  ckuigé  la  forme  et  la  direction,  de  telle  soi-tti quelâ 
e  de»  iDstruments  nW  pa^  moins  pénible  etdouloii)- 

lux  que  la  recherche  des  débris.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  fâ- 
beux  daiis  cette  CDinpIication  Irèa-grave,  c'est  que  la  vessie 
l'expiiUant  ni  l'urine  ni  les  fragments  du  oalcul,  le  malade 

it  obligé  de  recourir  à  la  soude,  et  que,  pour  extraire  les  d4- 
s  pîtr  li?s  procédés  de  l'art,  il  faut  multiplier  à  l'intini  les 
nanœuvres. 

Rien  de  fiicheux  néanmoins  n"à  été  observé  a  la  suite  de  -, , 

i  traitements  réitérés,  non  pas  même  un  accès  de  fièvre,  j 
terres  l'extraction  des  derniers  débris  du  calcul,  le  malade 

mtre  dans  son  état  normal,  et  la  santé  se  maintient  pendant 
piatre  ou  cinq  mois.  Cet  espace  écoulé,  les  douleurs  repa- 
Bissent  et  augmentent  si  \itff,  que  le  malade  est  obligé  dere-  i 

uir  on  toute  hâte  à  Paris  pour  un  nouveau  traitement.   I 

insi  vit  ce  malade,  et  dans  ces  alternatives  dé  bîen-étt*  et  I 
le  souflrance, après  tantdemanœuvresopératoires,  sesforces  j 
C  son  activité  n'ont  rien  perdu.  ] 

A  côté  de  ces  faits  très-curieux,  il  dut  en  citer  deux  au-   j 
i,  qui  ne  sont  pas  moins  remarquables,  I 

J'ai  opéré  dans  mon  sar^■ice  de  l'hùpilal  Necker  trois  cal-  •] 
dieux  qui  avaient  simultanément  la  pierre  et  des  tumeurs  I 
ftns  la  vessie.  Ces  tumeurs  étaient  molles,  dépressibles,  à  I 

"ge  base,   mais  douloureuses  au  toucher.  Derrière  ces  tu-   I 
;,  situées  près  du  col,  se  trouvaient  des  agglomérations    I 

i  dépôts  phosphatiques,  très-difficiles  à  saisir,  mais  faciles  ' 

Lbriser.  J'ai  réussi  à  les  extraire  en  trois  séances  dans  un 

cas  et  en  huit  dans  l'autT'^.  Chaque  séance  a  duré  tout  an  j 

^us  ti'ois  minutes  ;  les  manœuvres  n'ont  occasionné  aucun  I 

désordre,  et  les  malades  sont  guéris.  I 

Deux  de  ces  malades  étaient  atteints  de  catarrhes  de  tps- 

e  purulents.  Le  dé[>ôt  terreux  semblait  adhérer  à  lu  tumeur; 
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par  une  sorte  d'incrustation.  Ce  cas  n'est  pas  rare.  La  ma- 
nœuvre a  exigé  dans  ces  deux  cas  de  grandes  précautions. 
La  vessie  d'ailleurs  n  a  pas  souffert,  et  l'amélioration  de  la 
santé  a  commencé  avec  le  traitement  ;  après  l'extraction  de» 
débris,  on  a  eu  soin  de  continuer  longtemps  les  injections, 
suivant  qu'il  est  prescrit  de  le  faire  à  la  fin  du  traitement, 
dans  les  cas  de  catarrhe. 

Ici  une  explication  doit  trouver  place. 

Un  homme,  qui  a  simultanément  une  pierre  et  des  tumeurs 
dans  la  vessie,  est  atteint  de  deux  maladies  distmctes,  bien 
que  dépendant  le  plus  souvent  l'une  de  l'autre.  Que  l'opéra- 
tion se  fasse  par  la  taille  ou  par  la  lithotritie,  on  n'agit 
jamais  que  sur  la  pierre.  Celle-ci  est  broyée  ou  extraite; 
mais  la  tumeur  reste  dans  la  vessie,  et  après  l'opération, 
les  désordres  ou  les  troubles  oa'asionnéspar  sa  présence  per- 
sistent. 

Voici  du  reste  ce  qu'on  observe  le  plus  souvent.  Ce  sont  les 
tumeurs  qui  se  forment  d'abord  ;  elles  se  développent  et  peu- 
vent acquérir  un  volume  considérable,  sans  produire  de  gra- 
ves désordres.  Quelquefois  on  observe  seulement  de  légers 
troubles  dans  la  miction  et  quelques  indices  de  aitarrhe. 
Mais  qu'une  pierre  se  forme  dans  ces  circonstances,  tout  aus- 
sitôt les  douleurs  se  manifestent,  persistent,  quoi  qu'on  fasse, 
et  deviennent  tellement  intenses,  surtout  lorsque  la  vessie  se 
contracte  avec  force,  que  le  chirurgien  doit  intervenir  sans 
délai.  Si  la  vessie  ne  se  contracte  que  faiblement,  les  dou- 
leurs sont  vagues,  peu  accusées,  et  se  traduisent  parfois  par 
un  sentiment  de  malaise  et  d'angoisse.  Les  souflrancos  loca- 
les sont  petites;  mais  les  fonctions  se  troublent,  la  constitu- 
tion se  détériore,  la  santé  générale  s'altère  et  le  malade  dé- 
périt. Ici  encore  le  chirurgien  doit  intervenir;  mais  il  arrive 
souvent  trop  tard.  Dans  les  deux  séries  de  cas,  les  douleurs 
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ient  après  l'extraction  ou  le  hroiement  de  la  pierre,  et  le 
iitement  terimoé,  le  mulude  se  ti'ouve  comme  il  était  avant 
l  rormation  du  calcul.  Si  le  calcul  se  reproduit,  il  faut  ro- 
mencer  le  mèiae  traitement,  hormis  les  cas  où  la  tumeur 
^^cale  est  accessible  aux  ressources  de  l'art  ;  c'est  là  titut 
ce  que  peut  faire  la  médecine  opératoii"e.  A  ce  sujet,  l'Aca- 
démie nie  permettra  d'entrer  dans  quelques  développement». 
Il  s'agit  des  plus  grandes  misères  dont  l'homme  puisse  être 
affligé. 

En  1829,  je  présentai  à  l'Académie  le  résultat  de  mes  jire- 
miéres  recherches  sur  les  tumeurs  de  la  vessie,  recherches 
que  je  piiui-suivais  depuis  longtemps,  tout  en  étudiant  les  ap- 
plications de  la  lithotritie,  et  en  vue  de  rendre  ces  applica- 
tions plus  sûres,  II  s'agissait  en  effet  d'amasser  des  observa- 
tions pour  éclairer  les  questions  très-graves  concernant  les 
lésions  patiKiiogiques  de  la  vessie,  et  de  prescrire  des  règles 
et  des  limites  à  la  nouvelle  méthode.  C'est  ici  qu'il  importe 
de  noter  le  caractère  et  les  tendances  des  recherches  dont  la 
lilbotritie  a  été  le  point  de  départ.  Lorsqu'on  ne  pratiquait 
que  la  taille,  l'anatomie  se  préoccupait  avant  tout  de  déter- 
miner précisément  la  conformât  i<:in,  la  structure  et  les  rap- 
port» (le  la  vessie  et  de  ses  annexes.  Les  recherches  étaient 
purement  anafomiques,  car  le  chirurgien  s'appliquait  à  étu- 
dier surtout  la  situation  et  les  rapports  des  organes  soit  pour 
arriver  à  l'application  de  nouveaux  procédés,  soit  pour  évi- 
ter les  difficultés  et  les  accidents,  notamment  les  hémorra- 
gies. La  lithotritie  ne  devait  pas  négliger  les  études  anato- 
miques;  maiselle  leurdonna  uneautredirectîon.  en  se  préoc- 
cupant avant  tout  de  l'état  physiologique  et  pathol(«;ique,  de 
la  dimension  et  de  la  capacité  des  organes,  de  leurs  disposi- 
tions intérieures,  de  leur  souplesse,  de  leur  extensibilité,  en 
peu  de  mots,  de  leur  manière  d'être  et  de  leur  vitalité  dans 
tous  les  modes  et  toutes  les  manifestations  possibles.  Ces  uo- 
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tions  essentiellement  organiques  intéressent  particulièrement 
le  chirurgien  qui  opère  les  calculs  par  la  lithotritie. 

Par  une  conséquence  inévitable,  c^  études,  uniquement  en- 
treprises d'abord  en  vue  des  applications  de  la  nouvelle  mé- 
thode, devaient  conduire  à  l'étude  des  tumeurs  de  la  ves- 
sie. 

La  connaissance  de  ces  tumeurs  s'acquiert  par  trois 
moyens  :  l'observation  des  symptômes,  Texploration  directe, 
l'ouverture  des  cadavres.  Le  premier  est  sans  valeur  ;  le  der- 
nier n'a  qu'une  utilité  restreinte,  l'observation  des  organes 
après  la  mort  ne  pouvant  servir  que  pour  les  cas  ultérieui*s. 
Restent  les  explorations  directes.  Celles  qu'on  pratique  par 
les  procédés  ordinaires,  tel  que  le  cathétérisme,  ne  fournis- 
sent que  des  notions  insuffisantes  ou  illusoires.  C'est  avec  les 
instruments  et  par  les  procédés  inventés  pour  la  lithotritie, 
qu'on  est  parvenu,  toutes  les  fois  du  moins  que  la  vessie  offre 
un  espace  suffisant  pour  les  manœuvres,  à  constater  l'exis- 
tence d(îs  tu  meure  vésicules,  à  apprécier  leure  disj)Ositions  et 
leurs  rapports  avec  les  organes  urinaires,  à  suivre  leure  pro- 
grès, à  déterminer  et  circonscrire  leure  limites. 

Ces  explorations  directes  satisfont  à  toutes  les  nécessités  de 
la  pratique,  et  c'est  au  moyen  de  ces  explorations  que  j'ai 
pu  pratiquer  ces  opérations  complic^uées  dont  je  viens  de  ci- 
ter queLjues  exemples.  Les  détails  des  procédés  que  j'em- 
ploie dans  ces  cas  difficiles  seraient  ici  déplacés.  Je  me  bor- 
nerai seulement  a  signaler  deux  conditions  essentielles  au 
succès  des  nouvelles  explorations  et  des  opérations  qui  nous 
occupent. 

1"  Le  succès  est  douteux,  toutes  las  fois  qu'une  tumeur  vo- 
lumineuse ou  une  grosse  pierre  remplit  la  capacité  de  la 
vessie,  l'espace  manque  pour  la  manœuvre.  Dans  ce  cas,  si  la 
contractilité  exagérée  de  l'organe  expulse  le  liquide  de  l'in- 
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1.  qui  devait  maiiilenir  les  jtaroU  écartées,  touti"  ti'iita- 
■e  est  im prudente.  Il  faut  renoncer  au  trait^m^nt  ctitrurgi- 
à  des  malades  qui  présentent  ces  conditions.  Deux  de  nos 
bculeux  se  trouvaient  dans  cette  catégorie,  et  ils  n'ont  pas 
k  opêi«s.  Quand  les  douleurs  persistent  avec  intensité,  le 
IToir  du  chii'urg:ien  est  de  donner  satisfaction  au  malade 
k  recourant  à  la  taille.  Mais  il  &ut  prévoir  les  plus  grandes 
BScultés;  rojtération  pourra  n  être  pas  achevée  en  un  seul 
K,  ou  entraîner  des  accident  fâcbeux,  comme  il  est  ar- 
iré  pour  le  malade  dont  j'ai  indiqué  la  mort  en  commeni;ant 
i  compte  rendu. 

L2°  En  général,  dans  les  cas  dont  je  m'occupe,  la  tuiuenr 

■ne  est  petite  ;  elle  gène  et  n'empêche  pas  les  moare- 

tnts  du  litboclaste  ;  de  même  jKiur  ta  pierre  :  peu  volumi- 

î  et  Mahle,  elle  est  facilement  détruite.  C'est  dans  ces 

|B  seulement  qu'il  faut  opérer.  La  vessie  offre  un  espace  saf- 

mt,  et  les  jiarois  en  sont  écartées  jar  l'injection,  de  telle 

e  que  l'instrument  se  ment  au  milieu  d'une  masse  liquide 

kne  touche  que  le  col  vésical  et  la  production  morbide. 

I  Tous  les  cliirut^ens  qui  counaissent  l'art  de  liroyer  ta 

î  et  la  manœuvre  des  instruments  Uthotriteurs  com- 

•endront  qu'un  puisse,  dans  ces  circonstances,  exécuter  les 

^loraiions  nécessaires,  sans  produire  de  désonlres.  On  ne 

»t  pas  d'abord  à  la  iwssihilité  de  ce  Iniitemeni  ;  mais  il  feut 

B  rendre  à  la  réalité  ;  ca  traitement  n'est  pas  difficile,  et  il 

1  tard  géuérdi<;meut  admis  dans  la  pratique. 


\  II.  —  Les  calculeux  présentent  des  complications  moins 
ives  et  dont  l'influence  est  moindre,  par  conséquent,  sur  les 
bplications  de  la  lithotritie.  Tellett  sont,  entre  autres,  le» 
Mkrctations  ou  rétrécissements  de  l'urèthre,  qu'il  fatit  dé- 
e  avant  d'attaquer  la  pieire,  La  coarctation  a  ]>onr  effet 
brendre  difficile  et  même  impossible  l'introduction  des  ins- 
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trunients  lithotriteurs,  d'empêcher  rexpulsion  des  débris 
après  le  broiement,  et  d'occasionner  l'accumulation  de  ces  dé- 
bris dans  le  canal;  ce  qui  constitue  l'accident  le  plus 
grave. 

On  sait  que  les  rétrécissements  uréthraux  sont  très-com- 
muns, et  qu'à  un  certain  degré,  ils  peuvent  devenir  très-gra- 
ves. Bien  des  moyens  ont  été  mis  en  œuvre  pour  détruire  les 
rétrécissements  de  Turèthre,  et  pour  rendre  aux  parois  dec3 
canal  la  souplesse  et  la  dilatabilité  normales.  La  méthode  la 
plus  ancienne  et  la  plus  généralement  suivie  de  nos  joui^s  est 
la  dilatiition  ;  mais  la  dilatation  n'est  pas  appliciible  à  tous  les 
cas,  et  quand  elle  l'est,  les  résultats  ne  sont  pas  toujours  sa- 
tisfaisants. On  a  cherché  et  imaginé  d'autres  moyens.  Il  y  a 
plus  de  quarante  ans  que  le  célèbre  Percy  exposait  dans  cette 
Académie  les  efforts  et  les  essais  de  deux  chirurgiens  qui 
croyaient  qu'ils  pouvaient  régler  les  applications  du  causti- 
que, de  façon  à  rendre  la  cautérisation  usuelle.  Dans  ses  deux 
rapports,  Percy  avait  fait  des  réserves,  et  le  temps  a  prouvé 
(ju Viles  étaient  fondées.  La  cautérisation  des  rétrécissements 
uréthraux,  après  avoir  fait  assi^z  de  bruit  en  Angleterre  et 
en  France,  a  été  a])an(l()naée,  et  il  a  fallu  revenir  à  la  dilata- 
tion, malgré  son  insuffisance. 

Chez  un  homme  afl*c*cté  do  rétrécissements  uréthraux,  la 
souplesse  et  Télasticité  des  parois  du  canal  n'existent  plus. 
Or,  ces  conditions  organiques  sont  essentielles  pour  les  appli- 
cations (le  la  lithotritie.  J'ai  dû,  en  conséquence,  m'occuper 
des  moyens  de  les  rétaljlir.  J'ai  commencé  par  étudier  les  ré- 
trécissements comme  une  complication  de  laffection  c<ilcu- 
leuse,  et  j'ai  cherché  le  traitement  le  plus  convenablt»  qu'il 
fallait  pour  une  lésion  qui  est  un  obstacle  A  l'opération  de  la 
lithotritie.  L'observation  d'un  très-grand  nombre  de  mala- 
des, (les  études  et  des  expériences  multipliées,  dont  j  ai  ex- 
posé ailleurs  les  résultats,  m'ont  permis  d'introduire  quelques 
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améliorations  dans  cette  partie  de  la  thérapeutique  chirur- 
gicale (1). 

Au  moyen  d'un  instrument,  Turéthrotome  à  bascule, 
dont  l'emploi  remonte  à  1825,  on  divise  instantanément  avec 
une  grande  précision  les  brides  et  les  bandes  fibreuses 
qui  constituent  certaines  coarctations  (2). 

A  l'aide  de  cet  uréthrotome,  j'ai  réussi,  des  milliers  de 
fois,  à  épargner  de  grandes  souffrances  aux  calculeux  qui  ont 
subi  l'opération  de  la  lithotritie,  en  abrégeant  le  traitement 
préparatoire  et  en  empêchant  l'accumulation  des  débris  ù  l'en- 
droit de  la  coarctation.  Mais  ce  procédé  n'est  applicable  qu'à 
l'orifice  de  l'urèthre  et  jusqu'à  une  profondeur  de  quatre  cen- 
timètres en  arrière.  Pour  les  rétrécissements  fibreux  plus 
profonds,  l'art  restait  réduit  à  la  méthode  ordinaire  de  la  di- 
latation 

M.  le  docteur  Reybard,  qu'une  mort  prématurée  a  récem- 
ment enlevé,  appliqua  quelques  années  après  ces  mêmes  pro- 
cédés à  la  partie  profonde  de  l'urèthre,  la  même  opération 
que  je  pratique  tous  les  jours  à  la  partie  antérieure,  c'est-à- 
dire  qu'il  pratiqua  des  incisions  longitudinales  profondes  pour 
diviser  les  tissus  morbides  qui  constituent  les  coarctations 
non  dilatables. 

Cette  opération  hardie,  pour  laquelte  l'auteur  a  re<;u  un 
prix  de  l'Académie  de  médecine,  n'a  pas  été  accueillie  sans 
méfiance.  Beaucoup  de  chirurgiens  l'ont  même  repoussée,  en 
alléguant  des  accidents  survenus  chez  quelques  opérés.  Mais 
la  méthode  n'est  point  responsable  de  ces  accidents,  qui  dé- 
pendent uniquement,  je  crois  l'avoir  mis  hors  de  doute,  des 

(1)  Traité  pratiqtie,  3«  édition,  t.  L 

(2)  De  la  Lithotritie,  1827,  in-8,  planche  III. 


618  APPENDICES 


procédés  défectueux  qui  ont  été  suivis  dans  son  application  (1), 
L'urétlirotomie  interne,  d'arrière  en  avant  appelée  aussi  la 
méthode  des  grandes  incisions,  successivement  perfectionnée 
et  modifiée,  suivant  les  besoins,  a  été  souvent  et  utilement  ap- 
pliquée à  la  guérison  des  rétrécissements  et,  par  suite,  les  ap- 
plications de  la  lithotritie  sont  devenues  plus  faciles. 

Quant  aux  indications,  elles  sont  si  nettes  et  si  précises, 
qu  il  ne  peut  y  avoir  de  méprise.  Un  malade  se  présente  avec 
un  rétrécissement  uréthral  ;  on  a  recours  à  la  méthode  ordi- 
naire de  la  dilatation,  et  Ton  obtient  d'abord  un  résultat  sa- 
tisfaisant. Mais,  au  bout  de  quelques  jours,  la  bougie  pénètre 
avec  moins  de  facilité,  la  coarctation  résiste,  et  si,  à  Taide 
d'une  bougie  plus  résistante,  on  force  l'obstacle,  le  malade 
accuse  de  vives  souffrances  et  la  miction  devient  plus  difficile 
et  plus  pénible.  Il  faut  alors  changer  de  sj'stème  et  diviser  la 
couche  fibreuse  qui  fait  obstacle  par  l'uréthromanie.  On  re- 
prend deux  jours  après  la  dilatation,  qui  est  continuée  jus- 
qu'à ce  (jue  de  nouvelles  difficultés  se  présentent,  et  s'opère 
progressivement  et  sans  résistance. 

Si  la  l)Ougio  est  difficilement  introduite  et  retirée,  le  séjour 
de  la  bougie  dans  le  canal  produit  une  sensation  de  malaise  : 
il  faut  inciser  de  nouveau  avec  un  uréthrotome  de  plus  fort 
calibre. 

Sur  lu  fin  (lu  traitement,  lorsque  les  plus  grosses  l)()ugie5 
provo(|uent  un(i  douleur  extraordinaire,  il  faut  inciser  encore 
avec  l'uréthrotome,  après  avoir  exactement  constaté  le  point 
résistant.  11  y  a  souvent  lieu  de  débrider  le  méat  urinaire.  En 
divisant  l(*s  fibres  résistiuites  de  la  couche  extérieure,  le  chi- 
rurgien doit  mettre  le  plus  grand  soin  à  ne  point  dépasser  la 
limite  des  tissus  malades. 

Comme  rincision  occasionne  peu  de  douleur,  le  malade  s'y 


(1)  Traité  pratique,  3eédit.,  1. 1. 


i;prête  volontiei-s,  surtout  loraïue  l'expérience  lui  a  appris  que 
l'incision  d'un  i"étrécis,sement  fibreux  est  moins  (Ioul*nu^use 
qae  la  dilatation.  Que  le  chirui^en  n'hésite  donc  pas  à  se 
servir  de  l'uréthrotome,  toutes  les  fois  que  la  bougie  est  ar- 
rêtée au  passage  ou  que  son  séjour  dans  l'urêtlire  provoque 
une  réaction  intense.  L'incision  est  le  senl  moyen  de  préve- 
nir les  accidents  et  d'abréger  la  durée  du  traitement. 

1  )iuis  l'iu^tlirotomie,  l'opérateur  ne  voit  jias  les  tissus  qu'il 
'  ut  diviser;  mais  ce  n'est  point  une  raison  pour  la  rejeter. 
1  :iiis  la  plujtart  des  opérations  qui  se  font  dans  la  vessie,  le 
toucher  remplace  la  vue.  Avant  de  pratiquer  l'uréthrotoiDie, 
des  procédés  rigomvux  et  des  instruments  de  précision  ins- 
truisent le  chirurgien  du  siège  et  de  l'étendue  du  rétrécisse- 
ment. Il  sait  donc  à  l'avance  où  l'inciâon  doit  commencer  en 
arriére  et  finir  en  avant.  Les  méprises  ne  peuvent  venir  que 
'le  rirrégularité  des  procédés  opératoires. 

La  lame  de  l'uréthrotome  n'agit  point  sur  le  canal  comme 
le  liistt'Uri  sur  les  téguments.  La  profondeur  d'une  incision 
avec  le  bistouri  est  en  rapport  avec  la  pression  de  la  main  de 
l'opérateur.  Avec  l'uréthrotome,  on  pratique  une  incision  d^ 
lerminée  d'avance,  proportionnée  à  la  saillie  que  Ciit  la  lame 
de  l'instrument  hors  de  sa  gaine.  Cette  saillie  étant  réglée, 
il  n  j  a  pas  moyen  de  se  méprendre  sur  la  profondeur  de  l'in- 
cisiun  dans  l'uréthrotomie  interne. 

Je  pratique  tous  les  jours  cette  opération  pour  le  traitement 
des  réti'écissements  uréthraux,  dans  le  but  spécial  de  liicilî- 
ter  la  dilatation  temporaii-e  et  d'en  assurer  les  bons  effets. 
Le  plus  difificile,  c'est  de  faire  saisir  l'olive  de  l'uréthrotome 
derrière  le  point  rétréci  :  il  faut  souvent  beaucoup  de  temps 
et  de  patience  pour  franchir  le  détroit  formé  par  la  coarcta- 
tion.  Mais  tout  devient  facile  ime  fois  que  le  passage  est  fran- 
chi ;  et  dans  les  cas  difficiles,  l'uréthrotomie  est  l'auxiliaire 
indispensable  de  la  dilatation.  Il  faut  combiner  ces  deux  mé- 
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lliodes,  en  commençant  le  traitement  par  la  dilatatka.  4 
de  préparer  le  canai  à  recevoir  l'olive  de  rurêtiirotomfc  Ja 
sitôt  que  l'olive  a  traversé  l'endroit  rétréci,  on  promit  if» 
cision,  d'arrière  en  avant,  en  allant  du  périnée  VeTS  le  a 
nrinaire.  Je  donne  à  cette  première  incision  une  iirr^anA 
de  2  millimètres.  Il  est  très-rai'e  que  j'incise  d'avant  oib- 
vière. 

Chez  les  premiers  opérés  on  oliserva  des  hémurrhiuie,  k 
ecchymoses,  de  la  fièvre  et  des  patits  altcès  a 
la  plaie.  On  reconnut  bientit  que  les  deux  premiers» 
tenaient  à  la  profondeur  de  l'incision,  et  que  pour  ii«'  [w4 
passer  lalimite  du  mal,  il  suffisait  d'inciser  graduelleoieida 
plusieurs  temps.  Quant  aux  accès  de  Sèvre,  ils  déiifflleM 
moins  de  l'incision  que  des  violences  exercées  sur  le^n 
pendant  et  surtout  après  l'opération.  La  preuve  de  ceb.ifl 
que  la  fièvre  se  produit  plus  souvent  pendant  la  d 
que  par  l'incision. 

Les  désordres  inflammatoires  qui  surviennent  à  hsailett 
l'uréthrotomie  viennent  surt*mt  du  contact  de  l'iiriBe  anr 
la  surface  de  la  plaie.  On  prévient  ce  contact  fàclieux  M  b 
cuisant,  en  maintenant  â  demeure  dans  le  canal  uuf  ta 
flexible  qui  [jénètre  jusqu'à  la  vessie  et  (jue  le  malaiïegarit 
vLngt-quati-e  heure».  La  sonde  retirée,  le  malade  urine  jn» 
que  sans  douleur.  Il  souffre  homblement  si  la  sonde  oerfiB 
pas  dans  le  canal,  au  moins  pendant  quelques  heana  (Jf. 

Depuis  quarante  ans  environ,  je  divise  proromleraïait  4 
dans  toute  leur  longueur  les  rétrécissements  fibreux,  \ 
delà  fosse  navïculaire,  soit  pour  faciliter  ropératioii  de  li  D> 
tUotritie,  soit  coninio  moyen  direct  de  traiter  les  ci 
tiens. 
Depuis  viiiirt-cinq  ans  et  pour  les  mêmes  fins,  j'appliqnrll 

(0  Voy.  TraUé  prati-pie.  3'MiI.,  l.  I. 
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même  procédé  aux  corctations  non  dilatables  de  la  portion 
pénienne  de  Turèthre. 

Comme  les  cas  qui  se  sont  présentés  à  mon  observation  s'é- 
lèvent à  plusieurs  milliers,  j'ai  pu  apprécier  les  inconvénients 
et  les  avantages  de  cette  méthode.  Elle  sera,  j'en  ai  la  con- 
fiance, généralement  suivie,  lorsque  les  chirurgiens  l'auront 
étudiée,  et  en  auront  fait  des  applications  régulières.  J'en  ai 
obtenu  les  meilleui^s  eflfets.  Pour  ne  parler  que  de  mes  der- 
niers opérés  à  l'hôpital,  on  trouvera  dans  mon  relevé  de  1862 
et  1863,  soixante  cas  de  rétrécissements  fibreux,  traités  sui- 
vant la  méthode  indiquée,  sans  accidents  notables,  bien  que 
plusieurs  de  ces  cas  fussent  très-graves.  Il  ne  s'agit  que  de 
rétrécissements  fibreux.  De  ces  rétrécissements,  5  étaient 
multiples,  6  compliqués  de  fistules,  3  d'abcès  urineux,  6  d'in- 
continence d'urine,  3  de  lésions  graves  de  la  prostate  et  du 
col  vésical.  Quatre  de  ces  malades  ont  été  opérés  par  l'uré- 
throtomie  d'avant  en  arrière.  Tous  les  autres  ont  été  prépa- 
rés par  la  dilatation  et  opérés  par  l'uréthrotomie  d'arrière  en 
avant  ;  en  un  seul  temps  dans  les  cas  simples,  en  trois  ou 
quatre  temps  dans  les  cas  graves. 

Pendant  la  dilatation  préalable,  il  y  a  eu  des  accès  de  fiè- 
vre chez  12  malades,  des  abcès  urineux  chez  3,  des  orc^hites 
(rhez  4. 

Chez  6  de  ces  opérés,  les  accès  de  fièvre  ont  disparu  sans 
intervention  de  l'art. 

Quatre  ont  eu  de  petites  hémorrhagies.  Dans  deux  cas,  le 
sang  venait  du  méat  urinaire. 

Sept  ont  été  obligés  de  suspendre  le  traitement  ;  il  a  été  re 
piis  plus  terd. 

Un  a  succoml)é  à  une  pneumonie. 

Les  autres  ont  guéri  a»mplétement  dans  les  cas  simples; 
incomplètement  dans  les  cas  graves  ou  compliqués. 

CIMAI.E.  40 
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Dans  un  cas,  par  exemple,  il  y  avait,  outre  le  calcul,  im  ré- 
trécissement fibreux,  une  solution  de  continiiite  à  la  para 
inférieure  de  Purèthre,  des  fistules  périnéales  et  une  inoonth 
nence  d'urine.  Celle-ci  a  cessé  ;  plusieurs  fistules  se  sont  fo^ 
mées,  la  pierre  a  été  détruite  et  la  santé  générale  rétablie. 
Le  malade  conserve  deux  fistules  et  une  solution  de  oontH 
nuité  des  parois  de  l'urèthre  dans  une  étendue  de  4  centi- 
mètres. 


V 


COMPTE   REIHDi:  d«  TBAITEHEIVT  émm  CALCIILEITX 
PEIHDAIlîT  LES  AIVIHÉES  i8«S  ci  i8«4 


i*  Cas  simples  :  première  série,  deuxième  série.  —  2*  Cas  compliqués.— 
Des  rétrécissements  uréthraux  chez  les  calculeux. 


Le  nombre  des  calculeux  que  j*ai  traités  en  1863  et  1864 
est  de  122  :  49  à  Thôpital  Necker  et  73  dans  ma  pratique  par- 
ticulière ;  7  femmes  et  115  hommes;  7  enfants  au-dessous  de 
10  ans  et  50  au*dessus  de  60  ans,  65,  de  10  à  60  ans  et  50 
au-dessus  de  60  ans.  Sur  99  opérés,  90  l'ont  été  par  la  litho- 
tritie,  et  9  par  la  taille. 

Le  chiffre  des  non  opérés  est  de  23  (1). 

(1)  Oq  remarquera  ici,  comme  dans  les  précédents  comptes  rendus,  le 
nombre  des  calculeux  non  opérés. 

Dans  beaucoup  de  cas,  nous  ayons  jugé  que  l'opération  était  inopportune 
ou  contre-indiquée,  et,  par  suite,  nos  relerés  présentent  un  cbiffre  d'o** 
pérés  différent  de  celui  des  malades  énumérés. 

Expliquons  les  motifs  qui  nous  ont  déterminé  à  procéder  de  la  sorte  : 

Quelques  calculeux  sont  en  proie  à  ces  douleurs  incessantes  et  cruelles, 
si  TiTement  décrites  par  Montaigne.  L'opération  est  urgente,  même  dans 
des  conditions  défarorables;  car  il  n'y  a  d'autre  chance  de  salut  que  dans 
Textraction  immédiate  de  la  pierre. 
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Ainsi  que  dans  les  précédents  relevés,. les  résultats  dutrai* 
tement  par  la  lithotritie  difierent  suivant  les  circonstances. 
Je  signalerai  les  principales. 

m 

V  Cas  ■Impies.  —  Premwre  série,  —  Un  calcul  petit  ou 
moyen  forme  à  lui  seul  toute  la  maladie  ;  il  irrite  la  vessie, 
trouble  momentanément  ses  fonctions,  sans  altérer  Toi^ne. 
Dans  c^  conditions  l'opération,  peu  douloureuse,  est  facile  à 
tout  iige.  J*ai  opéré  récemment  un  enfant  de  4  ans  et  un 
vieillard  de  83  ans. 

Pour  les  calculeux  de  cette  classe,  l'art  est  en  possession 
de  moyens  éprouvés  et  sûrs. 

Les  faits  de  cet  ordre  constituent  proprement  la  sphère 
d'action  de  la  lithotritie,  et  il  suffit  de  les  énoncer  simple- 
ment. Il  serait  superflu,  dit  sir  B.  Bixxiie,  d'entrer  dans  des 

Chez  la  plupart  des  calculeux^  on  n'observe  pas  ces  atroces  souffrances, 
provoquées  par  des  contractions  exagérées  de  la  vessie  Kn  général,  le  ma- 
lade ne  présente  que  des  troubles  fonctionnels  graves;  il  souffre  surtout 
pendant  la  miction  ;  mais  les  douleurs  qu'il  ressent  ne  sont  pas  propre- 
ment celles  de  la  pierre,  et  on  parvient  souvent  à  les  calmer  par  un  trai- 
tement médical  qui  améliore  aussi  l'état  général. 

Le  plus  communément,  la  vessie  est  inerte,  elle  ne  se  vide  pas  complè- 
tement, les  parois  vésicales  ne  s'appliquent  point*  sur  le  corps  étranger; 
point  de  douleurs  locales;  cependant  les  fondions  se  troublent,  les  forces 
diminuent  et  l'embonpoint  disparaît.  Dans  ces  cas  insidieux,  l'extractiou 
de  la  pierre  est  rarement  un  moyen  utile  ;  loin  de  suspendre  les  désordres, 
l'opération  ne  fait  qu'abréger  la  vie  de  l'opéré. 

Dans  les  cas  de  celte  espèce,  un  traitement  judicieux  peut  produire,  d 
la  longue,  une  amélioration  qui  rende  l'opération  possible,  et  particuliè- 
rement la  lithoiritie.  J'ai  obtenu,  par  la  temporisation,  les  plus  heureux 
résultats,  lin  ajournant  l'opération  pour  les  calculeux  qui  ne  souffrent  pas 
beaucoup,  je  me  suis  d'ailleurs  conformé  à  une  pratique  consacrée  par  les 
maîtres  de  l'art.  Scarpa  renvoyait  de  l'hôpital  de  Pavie  «  les  calculeux  qui 
ne  souffraient  pas  assez  pour  être  taillés.  »  Un  tel  exemple  ne  doit  pas  être 
perdu  ;  et  il  faut  se  souvenir  des  grands  cystotomistes  qui  disaient  aux 
calculeux  :  c  Votre  pierre  n'est  pas  encore  mûre.  > 
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létails  pratiques,  puisque  l'opération  n'a  pas  Je  mauvaises 
iSL-quences  et  que   la  guérlson  est  complète  et  se  sou- 
[tient- 

Dcuxicnic  scric.  —  Les  résultats  sont  analogues  dans  tous 
s  cas  lie  pierre  petite  et  Cicile  à  détruire,  lors  même  qu'un 
tarrhe  de  la  vessie  a  profondément  troublé  ta  santé  générale. 
I  calculeux  qui  se  trouvent  dans  de  pareilles  conditions  J 
\  heureusement  traités  par  cette  méthode,  moyennant  des  j 
■utions  indispensables,  qui  assurent  l'efficacité  de  ce 
tuent. 

I  ces  deux  séries  de  cas  la  netteté  des  indications  et  ' 
Été  de  les  remplir  font  de  la  lithotritie  une  opération 

S  avec  les  progrès  de  la  malade,  les  difficultés  ang- 

nnt,  et  hors  des  cas  simples,  les  applications  de  la  mé-  j 

Be  perdent  à  la  fois  de  leur  r^ularité  et  de  leur  iropor-  J 


r  Sans  doute  il  est  possible  de  broyer  une  grosse  pierre,  sur- 
bout lorsque  la  vessie  est  encore  saine  ;  mais  comme  l'espace 
Pdiminue  eu  raison  du  volume  de  la  pierre,  la  manœuvre  est 
r  gênée,  douloureuse,  et  la  guérison  ne  se  peut  obtenir  que 
par  un  long  traitement.  Quand  un  calculeux  ne  se  fait  pas 
opérer  en  temps  utile,  non-seulement  la  pierre  grossit,  mais 
elle  produit  en  grossissant  des  désordre  qui  deviennent  des 
obstacles  gi-aves  à  l'application  de  la  lithotritie. 

'i'  Cojt  rompilqnés.  —  l>ans  ces  cas,  la  pierre  ne  constitue 
pa-i  rélénient  essentiel  de  la  maladie.  Ce  sont  les  troubles 
fonctionnels  généraux  qui  attirent  l'attention  du  clLirui^ie&. 
Dans  mes  précédents  comptes  rendus  (1),  j'ai  insisté  sur  les  . 
complications  de  ce  genre.  Je  me  pcopose  aujourd'hui  de  pré- 
Ci}  nréTrierISGS,  <S  jaDtiu  1863. 
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thrales. 


r  les  coarctaliuBi  on-  ' 


DeK  rëtrérlMMODienia   nréthranx    chcat  les  «mlc«- 

leax.  —  La  coexistence  des  rétrécissements  de  l'urélJiKtt 
de  Li  pierre  dans  la  vessie  u'est  pas  rare.  Cette  mmplirslicB 
doit  nous  jnéoccuper  surtout  par  rapport  au  traitvmeni Ôa 
calculeux  i>ar  la  lithotritîe. 

A  l'état  normal,  les  iiiatrumenta  lithutriteurs  pèiiétpaB 
aisément  tlaus  la  vessie  par  les  voies  nutarelles.  Mais,  a 
l'influence  d'un  état  morbide,  des  obàtacles  se   {irésenteiit, 
dont  les  principaux  sont  les  coarctatidus  de  l'urèthre,  si  o 
munes  chez  l'homme,  et  d'autant  plus  digne  de  tixer  l'at 
tiondu  praticien  qu'on  n'a  pas  encore  trouvé  le  moTM  tkia 
guépr  radicalement. 

La  dilatation  est  la  méthode  la  plus  ancieime  et  la  plns^ 
népdlenient  employée  contre  le»  rétrécissemenÈs  urêttumia: 
mais  elle  est  insuffisante. 

On  a  cru  un  moment  que  la  cautérisation  serait  imvK»- 
soui'ce  plus  efficace.  Il  y  a  cinquante  ans.  Peify  souteotit 
dans  cette  encemte  les  efforts  de  deux  chirurgiens  qui  ciiep- 
chaient  à  rendre  cette  méthode  usuelle,  ou  plutôt,  i  la  r»- 
mettre  eu  honneur,  car  on  sait  que  le  roi  Henri  IV  fut  tnûlé 
par  la  cautérisation.  Dans  les  deux  rapijorts  qu'il  prKwntaà 
l'Académie  sur  cette  question,  Percy  fit  ses  résenes,  aun 
sans  raison  ;  la  méthode  de  la  cautérisation  est  à  pua  prà 
abandonnée. 

Depuis  1S24,  je  traite  les  rétrécissements  nréthrarrx  par 
une  opération  connue  sous  la  dénomination  de  rléifridenam 
du  méat  i/W/ioire  ;  mais  l'action  de  cet  instrument  dont  je 
mesers(l)  ne  s'étend  pas  audelilde4  centimètres  de  l'tinSa 
uréthral. 


(1)  De  la  LithoMiie,  ISïT,  îd-S,  pi.  ill. 
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Pour  les  rêtpècissements  plus  profonds,  nous  n'avions  que  1 
H  ressoiirœs  însuFSsautes,  lorsque  M.  Reybard,  prémato-  , 
Vément  enlevé  à  la  scîeDce,  proposa  une  opération  qui  devait'  ' 
écarter  définitivement  les  derniers  obstacles  que  rnrètlire  rè-  ; 
tféd  opposait  à  la  litbotritie.  i 

Le  procédé  de  M.  Reybard,  dont  l'Académie  a  récompensé 
s  travaux,  consiste  à  atteindre  par  des  incisions  longues  et  J 
{^fondes,  les  rétréôssemcnts  fibreux  de  la  partie  profonde  i 
de  l'uréthre. 
Bien  que  cette  opération  ait  ouvert  des  voies  nouvelles  à  i 
thérapeutique,  elle  n'a  pas  été  généralement  adoptée.  Des  j 
dlirurgiens  très-habiles  l'ont  même  rejetée.  Leur  opposition ,  j 
ient  à  deux  causes  principales  :  m 

1"  En  général,  les  premières  applications  d'une  méthode! 
on  d'un  procédé  opératoire  laissent  beaucoup  à  désirer.  L'on-,  J 
■vrage  de  M.  Reybard  en  est  la  preuve  :  instniments  défec-  j 
taeax,  procédés  irréguliers,  applications  aventurées,  aocî-  J 
ifents  formidables  et  quelques  succès,  on  j  trouve  de  tout,  ] 
et  c'est  sur  ces  premiers  essais  qu'a  été  jugée  la  mé- J 
le  de  Turéthrotomie  profonde;  mais  il  y  a  dans  le  travail  il 
in  docteur  lyunuais  une  idée  nenve.  M.  Reybard  a  démon-' 1 
îtré  expérimentalemeut  qne,  même  dans  les  circonstances  de-  j 
ivorables  où  il  se  trouvait,  son  0|jération  peut  être  pratiquée  I 
^donner  des  résultats  qu'il  serait  impossible  d'obtenir  au-J 
bernent.  j 

Nons  avons  cherché,  sans  prévention  ni  enthousiasme,  à  ré-  | 
jgler  les  applications  de  cette  méthode  opératoire,  en  nous  at-  j 
tachant  à  perfectionner  les  instruments  et  les  procédés  de  1 
manière  à  satisfaire  aux  besoins  de  la  pratique,  sans  exposa  ] 
les  opérés  à  des  dangers  qu'on  cro^'ait  inévitable»,  (V.  mon  1 
Traili-  pratique,  *  édit.,  chap.  I,  l'nHhroloum  inlernt.)  1 
2*  Signalons  des  otetacles  plus  sérieux  â  la  propagation  de  i 
•l'nréthrotomie  interne.  Cette  méthode  appartient,  ainsi  que  j 
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la  lithotritie,  au  groujje  de  ct^  opéiations  nuuveUes  ijni  tm- 
tituent  la  chirurj^'it!  interne  des  voies  uriuaires,  et  iiuitill»- 
rent  essentiellement  de  celles  qu'on  pratique  sur  les  ann* 
régious  d  u  corps.  Dans  ces  dernières  opérations,  le  ctûnv^ 
mesui'e  de  l'œil  le  siège  et  l'étendut;  du  mal,  il  saitinch 
points  il  faut  atteindre  ou  respecter,  et  U  choisît  eu  tout- 
quence  la  manœuvre  opératoire. 

Quand  il  s'agit  d'opérer  dans  l'intérieur  des  or^snffi.li 
vue  ne  fournit  que  des  notions  confuses.  Pour  se  recoiualdc 
dans  la  vessie,  par  exemple,  le  chirurgien  n'aqu'un  k<ngiiB- 
trument,  qu'il  tient  du  l)OUt  des  doigts,  el  dont  IVxtrémilè 
libre,  explorant  la  cavité  vésîcale,  doit  lui  fournir  toute  k 
ludicatious  indispensables.  C'est  à  Taide  tlu  toucher  uiàlîtt, 
pi-atiqué  de  la  sorte,  qu'il  établit  le  diagnostic,  avant  d'eu- 
eut»"  dans  cet  organe  invisible  toute  une  série  de  inouT»- 
ments  précis  et  d'une  délicatesse  extrême.  Telle  est  l'uniqw 
ressource  du  praticien  pour  des  opérations  aussi  dilliciltf»  qw 
l'uréthrotomie  profonde,  la  lithotritie,  l'extraction  des  cwp 
étrangers  accidentellement  introduits  dans  la  vessie.  Cei 
par  le  touchei-  médiat  qu'il  parvient  à  instituer  le  traitentaBl 
et  à  régler  la  manœuvre.  C'est  à  l'aide  de  ce  procédé  dansb 
lithotritie,  qu'il  découvre  et  saisit  pour  les  tiroycr  ou  pour 
les  extraire,  les  jietits  calculs  et  les  débris  pierreux,  ft  qiili 
reconnait,  dans  le  traitement  des  fongus,  les  tumeurs  qoi 
naissent  du  col  ou  du  corps  de  la  vessie,  de  manière  il  Its  dis- 
tinguer, d'après  les  caractères  les  plus  saillants,  et  à  les  ex- 
tirper, quand  il  y  a  lieu,  sans  léser  les  tissus  sains.  A  la  foœ  < 
interne  de  l'urètlire,  les  difficultés  sont  moindres  ;  mai»  cal 
toujours  par  le  toucher  médiat  qu'on  réussit  à  établir  leili»- 
gnostic  et  à  diriger  le  traitement. 

Mais  le  sens  du  toucher  n'est  pas  également  dèvoloiçé 
chez  tous  les  hommes,  et  le  toucher  médiat  en  particulier 
n'acquiert  toute  sa  finesse  qu'après  de  longs  exercices,  fl 
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n'est  pas  étonnant  que  les  chirurgiens  qui  n'ont  pas  compris 
la  nécessité  de  ces  exercices  ne  se  soient  pas  rendu  compte 
des  difficultés  inhérentes  à  ces  opérations  nouvelles  ;  et  il  est 
tout  simple  qu'ils  n'aient  pjis  réussi  à  pratiquer  avec  succès 
des  manœuvres  opératoires  qui  exigent  une  grande  dextérité. 
Ils  ont  négligé  de  se  perfectionner  la  main. 

Si  le  toucher  est  susceptible  d'acquérir,  par  l'exercice,  une 
précision  et  une  délicatesse  qu'on  admire  dans  les  arts,  et 
même  dans  quelques  professions  manuelles,  pourquoi  des 
chirurgiens  dont  les  sens  ont  été  suffisamment  exercés  ne 
réussiraient-ils  pas  a  pratiquer  avec  aisance  et  sûreté  des 
opérations  difficiles  sans  doute,  mais  dont  on  ne  saurait  con- 
testtT  désormais  la  possibilité? 

Des  changements  utiles  se  sont  donc  opérés  dans  cette  par- 
tie do  la  chirurgie  et  je  dois  signaler,  en  terminant,  la  part 
qui  revient  à  la  nouvelle  clinique  des  calculeux  dans  ces  di- 
vers perfectionnements. 

Loi'Sijue  le  Conseil  des  hôpitaux  de  Paris  créa,  en  1829, 
un  service  si)écial  jxDur  les  calculeux,  il  se  proi)Osait  à  la  fois 
de  faire  particii)er  les  malades  indigents  aux  avantages  de  la 
lithotritie,  et  de  pi\»i>ager  en  même  temps  la  connaissance 
pratique  de  cette  méthode. 

L'institution  d'un  enseignement  clinique  régulier  était  le 
moyen  le  plus  sûr  de  perfectionner  lart  de  bi'oyer  la  pierre 
et  de  mettre  en  évidence  l'utilité  des  services  qu'il  peut  ren- 
dre. 

Les  faits  cliniques  éclairent  les  observateurs,  ils  s<julèvent 
les  doutes  ou  affermissent  les  conwtions.  C'est  l'épreuve 
clinique  qui  décide  de  la  valeur  d'une  méthode  thérapeuti- 
que :  telle  est  l'utihté  d'un  service  public  dans  un  hôpital. 

Aussi  est-ce  à  l'hôpital  surtout  que  nous  avons  poursuivi 
pendant  des  années  nos  études  sur  les  principales  lésions  de 
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l'urètlire  et  de  la  vessie,  et  plus  particulièrement  sur  les  opé- 
rations de  la  chirurgie  interne. 

En  dehors  de  la  lithotritie,  les  principales  améliorations 
introduites  dans  la  pratique  se  rapportent  au  traitement 
chirurgical  des  fongus  de  la  vessie  et  des  fistules  urinaires. 

La  cj'stotomie  elle-même  a  reçu  quelques  perfectionne- 
ments. Le  plus  important  consiste  à  briser,  au  moyen  d'ins- 
truments appropriés,  les  pierres  trop  volumineuses  pour  pas- 
ser par  l'ouverture  pratiquée  soit  au  périnée,  soit  à  l'hypo- 
gastre.  J'ai  eu  déjà  l'occasion  d'entretenir  l'Académie  des 
applications  de  cette  méthode,  qui  associe  les  procédés  de  la 
lithotritie  à  ceux  de  la  taille  (1).  L'uréthrotomie  interne,  en- 
fin, a  trouvé  un  refuge  à  l'hôpital  Necker,  où  ses  applications 
ont  été  régularisées  de  telle  sorte,  qu'elle  constitue  désor- 
mais une  méthode  sûre  de  traitement  pour  les  coarctations 
de  Turèthre,  réfractaires  à  d'autres  moyens  (2). 

En  résumé,  voilà  trente-cinq  ans  que  la  clinique  spéciale 
de  rhopital  Necker  existe.  Ses  commencements  furent  diffi- 

(1)  Compte  rendu  de  1862-1863. 

(2)  Depuis  1840,  j'ai  souvent  opéré  par  ruréthrotomie  interne,  d'arrière 
en  avant,  les  rétrécissements  fibreux,  noueux,  non  dilatables,  ou  élasti- 
ques, sans  tenir  exactement  note  de  ces  faits.  En  1 862  seulement,  et  pour 
satisfaire  au  désir  de  quelques  jeunes  confrères,  j'ai  fait  faire  un  relevé 
des  malades  opérés  dans  mon  service.  Les  cas  se  distribuent  ainsi  : 

1862,  31;  1863,  30;  1864,  40;  soit  un  total  de  101  pour  trois  ans. 

Le  nombre  de  ces  cas,  dans  ma  pratique  particulière ,  est  à  peu  près 
égal.  Kii  réduisant  les  uns  et  les  autres  à  une  moyenne  de  îîO  par  an,  on 
arriverait  à  un  chiffre  au-dessus  de  1000. 

J'ai  indiqué  ailleurs  (Traité  pratique,  3©  édiu,  1. 1,  p.  46o)  les  pix)cédc.s 
de  cette  opération,  les  accidents  possibles,  leurs  causes,  et  la  mauiire  de 
les  prévenir  et  de  les  traiter.  Sans  revenir  sur  tout  cela,  je  remarquerai 
que,  dans  les  faiis  recueillis  en  dernier  lieu,  les  accidents  sont  moins  fré- 
quents et  surtout  moins  graves.  Nous  faisons  aujourd'hui  des  incisions 
répétées,  plutôt  que  des  incisions  profondes;  et  nous  procédons  avec 
beaucoup  de  douceur  aux  dilatations  consécutives.  Les  résultats  plus 
heureux  doivent  être  attribués  à  cette  pratique  plus  rationnelle. 


ciles.  Nnns  n'avions  d'abord  que  douze  lita,  et  bien  des  obs- 
tacles ont  été  successivement  écartés.  Le  service  régulier,  tel 
'[u'il  fonctionne  aujourd'hui,  date  à  pane  de  dix  ans. 

Si  l'on  considère  ie  nomI)re  de  malades  traités  et  les  résul- 
tats obtenus,  on  reconnaîtra  que  l'institution  a  rempli  les 
vues  des  fondateurs,  par  son  caractère  d'utilité  publique  et 
par  son  influence  sur  les  progrès  de  l'art.  Quatre  de»  princi- 
pales méthodes  de  la  chirui^ie  mod«^ne  ont  re<;u  dans  ce  ser- 
vice spécial  la  cousécratiyn  de  l'expérience. 

J'ai  traité  en  ISCIÎ  et  1804  VZi  calculeux  ;  49  dans  mon 
service  de  l'hiipital  Necker  et  T-i  dans  ma  pratiiiue  particu- 
lière ;  7  femmes  et  1 15  hommes,  dont  65  de  10  à  (X)  ans,  50 
aa-ilessus  de  tiO  ans  et  1(1  au-<lessous  de  10  ans. 

Sur  99  opérés,  90  ont  été  soumis  à  la  Uthotritie,  et  9  4  la 
taille;  1^  n'ont  pas  subi  d'ojiération. 

Comme  dans  les  précédents  relevés,  nous  distinguerons  ici 
diverses  catégories. 

Dans  les  cas  simples,  la  pierre,  petite  ou  moyenne,  forme  à 
elle  seule  toute  la  maladie.  La  vessie  conserve  à  peu  pi'èa  sa 
forme  et  su  capacité  normales,  de  soi*te  que  ses  parois  étant 
écartéts  par  une  injection,  la  manœuvre  opératoire  s'exécute 
aisément  et  s;uis  léser  La  tissus.  Le  malade,  une  fois  débar- 
rassé du  calcul,  rentre  dans  le  plein  exercice  de  ses  iouc- 
tions. 

Uans  les  cas  de  cette  classe,  d'autant  plus  nombreux  que 
les  malades  réclament  plus  t6t  les  secours  de  l'art,  l'opéra- 
tion est  facile  et  applicable  à  tous  les  âges.  On  tixiuvera  dans 
nos  relevés  un  enfant  de  4  ans  et  im  vieillard  de  83  ans,  trèa- 
heureusemeut  traités  par  la  Uthotritie. 

Les  applications  de  la  lithotritie  aux  malades  de  cette  ca- 
tégorie ne  laissent  rien  à  désirer  pour  ce  qui  est  de  la  pré- 
cision et  de  la  sûreté  que  comporte  la  médecine  opératoire. 
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Les  cas  de  ce  genre  constituent  proprement  la  sphère  d'action 
de  la  méthode,  à  cause  de  la  netteté  des  indications  et  de  la 
facilité  qu'on  éprouve  à  les  remplir.  Les  difficultés  qui  se  pré- 
sentent proviennent  uniquement  du  mode  d'application  ;  C3 
n'est  que  par  exception  que  roi)ération,  pratiquée  selon  les 
fègles,  échoue  dans  les  cas  simples. 

Plus  on  s'écarte  de  ce  cercle,  i)lus  la  lithotritie  perd  de  ses 
avantages  ;  il  y  a  des  cas  où  elle  est  absolument  inapplica- 
ble. 

Sans  doute,  il  est  possible  de  briser  la  pierre,  lorsqu'elle 
est  plus  grosse  et  plus  dure  que  dans  les  cas  favorables  ;  mais 
le  traitement  est  douloureux,  et  faut«  d'espace  pour  la  ma- 
nœuvre, et  par  les  réactions  graves  et  même  mortelles  qui 
peuvent  se  déclarer. 

Si  le  malade  a  tardé  beaucoup  à  réclamer  les  secours  de 
l'art,  le  chirurgien  est  obligé  d'opérer  dans  des  conditions 
fâcheuses.  Le  plus  souvent  loi^ération  est  difficile  et  pé- 
rilleuse; le  traitem  nt  se  prolonge,  et  il  faut  finalement  re- 
courir à  la  taille. 

Quoiciue  dans  la  plupart  de  ces  cas,  le  diagnostic  reste  in- 
complet, il  fournit  aux  chirurgiens  des  notions  suffisantes, 
soit  pour  se  diriger  au  dél)ut  du  traitement,  soit  ix)ur  aviser 
aux  moyens  les  plus  convenables,  lorstju'il  faut  substituer  la 
cystototomie  à  la  lithotritie. 

Il  en  est  autrement  dans  les  cas  compliqués  où  la  pierre 
ne  forme  pas  l'élément  essentiel  de  la  maladie.  Dans  les  cas 
de  ce  genre,  les  diflicultés  de  la  manœuvre  et  les  accidents 
consécutifs  résultent  surtout  des  conditions  de  Tétat  général 
du  malade  et  des  désordres  (|ui  affectent  la  vessie  ou  le  canal 
de  Turèthre.  Le  diagnostic,  toujours  incertain,  est  quelque- 
fois impossible.  De  là  les  grandes  difficultés  du  traitement; 
il  n'y  a  point  de  lumières  pour  la  thérapeuticiue,  point  de  rè- 
gles pour  la  manœuvre  ;  l'opérateur  n'est  guidé  que  par  ses 
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sensations  tactiles,  au  milieu  des  productions  morbides,  dont 
il  ignore  la  disposition,  la  forme  et  souvent  l'existence,  avant 
l'opération.  Ici  l'art  tâtonne,  et  pour  les  progrès  de  l'art,  on 
ne  saurait  ti'op  recommander  aux  chirurgiens  l'étude  atten- 
tive de  ces  cas  graves  et  très^variés. 

Dans  de  telles  conditions,  la  lithotritie  présente,  à  la  vé- 
rité, moins  de  dangei's  que  la  taille  ;  mais  seg  applications 
échappent  aux  règles  qui  en  font  une  méthode  précise.  En 
effet,  la  manœuvre  s'exécute  dans  une  vessie  à  capacité  ré- 
duite, dont  le  col  est  dévié,  et  dont  la  surface  est  hérissée  de 
tumeurs  fongueuses  ou  d'autres  productions  morbides.  Or, 
c'est  dans  cette  cavité  déformée  et  dont  il  ignore  le  contenu, 
que  le  chirurgien  doit  introduire  un  instrument  pour  saisir 
la  pierre  et  ses  débris,  au  milieu  de  tous  les  obstacles  qui  en- 
travent la  manœuvre. 

A  ne  considérer  que  la  théorie,  et  en  présence  des  pièces 
pathologiques,  il  semble  impossible  d'opérer  dans  de  pareilles 
conditions.  La  pratique  prouve  cei)endant  que,  même  dans 
ces  cas  compliqués,  la  lithrotitie  peut  donner  d'heureux  ré- 
sultats. C'est  que,  dans  ces  ciiTonstances,  la  pierre  est  pres- 
que toujoui*s  constituée  par  des  dépots  teiTeux  amorphes, 
qui  cèdent  au  moindre  effort.  Il  est  rare  d'ailleurs,  qu'on  ne 
puisse  injecter  dans  la  vessie  trois  uu  quatre  cuillerées  de  li- 
(|uide;  l'éi^artement  des  parois  est  aloi"s  suffisant  pour  piT- 
mettiv  l'exécution  des  manœuvres  oi)ératoirt»s,  sans  fmtte- 
ment  douloureux.  On  comprend  toutefois  que  l'opération  est 
toujours  lalx>rieuse,  et  qu'elle  demande  de  grandes  précau- 
tions. Ce  n'est  point  d'après  les  cas  de  ce  genre  qu'il  faut  ju- 
ger l'art  de  broyer  la  pierre. 

Dans  ce  relevé,  comme  dans  les  précédent**,  le  nombre  de 
malades  (jui  n'ont  pas  été  opérés  i)i\raitra  pL»ut-ètre  extraor- 
dinaire; d'autant  plus  que  dans  le  compte  rendu  de  certaine- 
nes  clinijjues,  le  chiffre  des  opérations  est  égal  à  celui  des 
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malades  rei^.us.  Sans  ri.'cliei'cher  les  cauâesdeooïi 
je  moUvenù  brièvement  mon  atESteotion. 

Les  malades  qae  je  refuse  «ropérer  on  doot  j^ 
traitement  forment  plusieurs  catégories.  Du» 
l'opération  n'offre  piiint  de  diffîcult4is  tuajoORS: 
ces  est  douteux.  Daus  d'antres  ciis,  la  lithotritiei 
cable,  et  il  faut  recourir  à  la  cystotomi^  i 
ui^eute  que  lorsijue  les  accidcuts  et  ItïS  doulean 
lier  sont  provoqués  ^xir  la  seule  présence  de  la| 
ce  cas,  il  faut  se  hâter  de  déli\-rep  le  malade  du 
ger  qui  est  la  cause  du  mal,  surtout  lorsque  la 
lumineuse)  et  la  vessie  liypenrophiée  et  exœai 
tractile.  Le  plus  souvent.  les  obstacles  à  ropéralHI. 
que  soit  la  méthode  adoptée,  résultent  des  prt^rtsdt-lii 
ladie  et  des  produ{ïtions  morbides  qui  eo  sont  la  eu 
quence. 

Quand  la  vt-ssie  est  inerU^,  la  pierre  ne  ]irovi)que 
[loint  de   douleur;   mais,   en  revanche,   les  fcinrtMV 
troublées  et  le  makide  se  trouve  éjniisé.   Dans  de  pm 
conditions,  l'extraction  de  la  pierrei,  pratiquée  dViphUe,! 
fait  point  cesser  les  désordres,  dont  la  cause  subsisls.  A^ 
branlenient  produit  par  la  manœuvre  opératuire  hA»  h i 
des  opérés. 

C'est  dans  ces  cas  graves  surtout,  que  l'on  a  lout  ai 
iV  ajourner  l'opération  :  on  arrive  ainsi  à  obtenir  un  tVapm' 
tic  plus  précis,  et  quelquefois  on  panient  à  anié-li'>n.T  TiUI 
local  et  la  santé  générale  du  malade,  de  façon  à  rendm  1'k|^ 
ration  possible.  Eu  18û3,  je  renvoyai  ctu-z  lui  un  t-akvkfBX 
qui  ne  se  présentait  pas  dans  des  conditions  (avin^able 
suivit  mes  crnsoils,  et  son  état  s'étant  amélioré  soosl' 
fluence  du  r.-^ime  que  je  lui  avais  prescrit.  U  rentre  dw 
mon  service  l'aunée  suivante,  et  lut  pariiiit*;raeni  guên  ;ar 
l'opération. 
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Dans  les  cas  les  plus  graves,  lorsque  les  désordres  fonction- 
nels persistent  et  augmentent,  quoi  qu'on  fasse,  on  a  du 
moins  épargné  au  malade  une  opération  qui  n'aurait  eu  d'au- 
tre résultat  que  d'abréger  ses  jours. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d  enuraérer  toutes  les  circonstances 
dans  lesquelles  l'opération  de  la  taille  peut  et  doit  être  ajour- 
née, au  profit  du  malade.  Le  célèbre  Scarpa  renvoyait  de 
l'hôpital  les  calculeux  qui  ne  souffraient  pas  assez  pour  être 
opérés.  Cet  exemple  ne  doit  pas  être  perdu  pour  les  prati- 
ciens ;  il  a  été  donné  d'ailleurs  par  de  grands  cystotoinistes  ; 
on  sait  que  des  chuirurgiens  renommés  pour  l'opération  de  la 
taille  disaient  à  certains  calculeux  :  c  Votre  pierre  n'est  pas 
encore  assez  mûre.  » 

II.  —  Il  y  a  des  complications  moins  graves,  contre  les-, 
quelles  l'art  possède  des  ressources  efficaces.  Notons  en  pre- 
mière ligne  les  rétrécissements  de  l'urèthre,  si  fréquents  chez 
l'homme,  et  qui  font  oljstacle  au  traitement  de  la  pierre  par 
la  lithotritie. 

Les  coarctations  du  canal  de  l'urèthre  changent  les  dis- 
positions normales  d'après  lesquelles  le  volume  des  instru- 
ments et  la  manière  de  les  introduire  ont  été  déterminés. 
Pour  faciliter  l'introduction  des  instruments,  il  est  indispen- 
sable de  détruire  l'obstacle  qui  s'oppose  à  leur  passage.  Les 
moyens  imaginés  sont  en  grand  nombre.  La  méthode  la  plus 
ancienne  et  la  plus  usitée  est  celle  de  la  dilatation  tempo- 
raire ou  i)ermanente.  Mais  cette  méthode  est  msufifisante  et 
d'une  application  difficile.  On  a  proposé,  pour  la  remplacer, 
la  méthode  de  la  cautérisation,  qui  a  eu  ses  partisans  et  ses 
adversaires.  On  crut  un  moment  en  avoir  réglé  l'emploi ,  et 
dans  cette  Académie,  le  célèl)re  Percy  rendait  compte,  il  y 
a  plus  de  40  ans,  des  travaux  de  deux  jeunes  chirurgiens  qui 
croyaient  avoir  atteint  le  but.  Percy  fit  ses  réservées,  et  le 
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temps  lui  a  dôraié  rfliBon  ;  orna*  renoncé  à  'la  catrtérisation  dés 
rétrécissements  uréthrairx.  •  ». 

Cependant  Tusage  de  la  lithotritie  réclamait  des  moyens 
efficaces  contre  les  rétrécifiseihentà'de  Turèthré.  Pour  les 
insftrumentK  lithotrîteiirs,  1^  princ^ipal  obstacle  se  tiV)iivé  le 
■plus  souvent  à  rorîflce  externe,  déi^t'ière  laî  Tossé'tiaYÎnfi- 
laire.  Une  incision  pratiquée  d'arrîère  en  àvaYft  et  de  dedans 
^en  dehors^^  ouvre  un  passage  facile/ Cette  pratiqué,  gVîlce' à 
laquelle  des  milliere  de  malades  orit  été  traïtAs  par  la  lithô- 
tritie,  date  de  1885(1). 

Pour  les  coarctations  plus  profondes,  cVst-A-dire  situées 
au  delà  de  4  on  5  centimètres  do  Torifice  externe  (longueur 
de  rnréthrotonie  A  bascule),  il  n'y  avait  d*autré  moyen  que 
•la  dilatation,  A  moins  d'employer  des'ihstrlihiènts  d*un  vo- 
lume proportionna.  . 

Le  docteur  Keybard,  èrilé/é  prématurément  à  la  sciéiicè, 
piv>posa  de  pratiquv^r  des  incisions  contre  les  rétrétis^eih^nts 
profonds  de  Turèthre,  suivant  la  méthode  adoptée  pour  les 
coarctations  voisim^s  du  méat  urinaire. 

Cettr»  oi)ération  hardie,  qui  C()nstita(.>un  progrés  vét*itid>le, 
a  valu  îi  M.  R(ybard  un  prix  d(^r Académie  imi^érialo  de  nié- 
decinn  :  mais  elle  n'a  pas'été  généralement  adoptée,  et  beau- 
coup de  chirurgiens  distingués  l'ont  rejetée.  II  est  vrai  que 
les  instruments  et  les  procédés  proposés  d'abord  par  le  mé- 
decin ly<'>niiais  sont  trés-défcctucux,  et  que  ceux  qu'on  a 
piY>p)sés  parla  suito  ne  répondent  pas  micnix  aux  besoins  de 
la  i)ratiqu(î.  Do  plus,  les  ])roiiiiôros  applications  d\me  nu'- 
thode  nouvelle  présentent  ordinairement  des  difficultés  im- 
prévues,  et  occasioniK^nt  d<^s  aocidonts  ou  des  désonlres  inat- 
tendus. 11  est  probable  que  b^s  opérattuirs  qui  ont  repoussé 

■  {\)  Dr  la  Lithofritie,  1827,  {  vol.  ia-8,  avec  planches.  Voy.  Yrrèthro- 
tome  a  hasaUc,  pi.  Ilî.  "  '  "     '     ' 

■  \  ■-•■■■•■- 
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r^throtomie  interne  n'ont  pas  compté  sur  la  possibilité  as 

idilîer  avantageusement  les  instruments  de  ce  chirurj^ien 

dde  prévenir  les  désordres  produits  par  l'opération,  telle 

l  la  pratiquait.  Peut-être  ont-ÎIs  pensé  que  la  méthode 

ji  incisions  profondes,  telle  qu'elle  fiit  présentée  d'abord  ou 

idiâée  depuis  d'après  des  ^iies  théoriques,  était  inapplica- 

)}  et  ils  l'ont  rejetée  sans  autre  examen.  On  ne  procéda  pas 

ment  contre  la  Uthotritie,  à  sa  naissance.  Ajoutons  en- 

I,  et  c'est  la  raison  capitale,  que  l'uréthrotomie  interne  ap- 

rtient  à  un  groupe  d'opérations  nouvelles  qui  constituent 

kque  j'appelle  la  chirurgie  interne  des  vnies  urinaires.  Ces 

rations  présentent  des  diiiScultés  particulières  et  exigent 

■  instruments  appropriés  et  des  conditions  spéciales.  Ce  qui 

î  distingue  des  autres  opérations,  c'est  que  le  chirurgien 

Épratique  sans  y  voir,  guidé  seulement  par  le  toucher  mé- 

tt.  Or,  le  tnucber,  qui  est  un  sens  précieux,  et  susceptible 

■ne  grande  précision,  ne  se  perfectionne  que  par  de  longs 

pcices  ;  encore  faut-il  remarquer  que  l'opérateur  le  plus 

!  ne  peut  procéder  qu'en  tâtonnant,  quand  la  vue  ne 

Bit  pas  au  secours  du  tr>ucher.  Dans  la  pratique  ordinaire, 

ftchirui^en  voit  d'un  coup  d'œil  le  siège  et  l'étendue  du 

,  les  points  qu'il  faut  respecter,  il  détermine  en  nu  mot, 

s  hésitation,  la  manoeuvre  opératoire.  Dans  ces  opérations 

ttiquées  à  l'intérieur  des  oi^ianes,  it  n'a  d'autre  guide  que 

I  toucher,  et  le  toucher  médiat,  À  l'aide  d'un  long  instru- 

mt,  tenu  du  bout  desdoigts,  et  qui  sert  d'explorateur  pour 

i  parties  profondes.  C'est  de  la  sorte  qu'il  doit  constater  le 

;,  en  déterminer  la  nature  et  les  limites,  avec  assez  de 

kision  pour  arriver  à  un  traitement  rationnel  et  efficace. 

[s'agit,  en  autres  termes,  tant  pour  le  diagnostic  que  pour 

l  thérapeutique,  d'exécuter  à  une  grande  profondeur  une 

î  mouvements  précis,  mesurés,  réglés,  d'une  délica- 

6  extrême. 
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Oh=  Toit  combien  dlffàrent  ied  deiu  |»ratiques,  et  t  oo  ocm-* 
€oit  que  descMliirgiëns'trëd-éclait^  aifenft  oonfiesté  même  k 
pdràl^ilité  d'6t)er^  durement  sans  le  secours  des  yeux,  (yef^ 
4:if^èBM  ce  qôi  se  fait  tous  le^jourëdans  le  traitement  cbi- 
rW^fcâl  tles  fongUsdelaves^e  et  des  barrières  ui^fat^vvésica* 
lèè;  le  broiement  de  la  pierre  par  la  lithotritie  et  dans  Textrar' 
tibh  des  corps  étrangers  contenus  daiis  la  vessie  ou  dans  rivrè' 
^bltë  et  finalement  dans  Turéthrotomie.  Ici  la  pratique  a  i^« 
lisé  ce  que  n'osait  concevoir  la  théorie  ;  et  tandis  que  celle-ci 
diâ^elrte  mt  les  difficultés  et  les  inconvénients  de  œs  opéra- 
tidns  intenies,  Tautre  les  pratique  liardiment,  mais  sûrement 
et  avec  précision.  C'est  dans  le  service  spécial  des  calculeux, 
â  Thôpital  Necker,  que  les  principales  méthodes  de  traiter 
Ië$t  msdadies  des  oi^^es  urinaires  ont  été  appliquées,  perfecv 
fionnées  et  définitivement  sanctionnées  par  rexi)érienC4*.  Or. 
il  faut,  à  moins  de  nier  la  vérité  démontrée  tous  les  jours  par 
ntle  exposition  et  des  applieaticins  publiques^  il  fatit  se  rendra 
a  l'évidence. 

Aujourd'hui  les  laits  pratiques  sont  trop  nombreux  pour 
<:[ue  le  doute  persiste  encore,  et  d'ailleurs  le  scepticisme  ne 
peut  tenir  contre  la  réalité. 

L'uréthrotomie  interne  romble  une  grande  lacune  dans  la 
médecine  opératoire,  et  elle  doit  être  admise  en  conséquence 
pîirmi  ces  opérations  nouvelles  que  lu  rhirurgie  applique  au 
traitement  des  nialaiiies  des  voies  urinaires. 
"  Je  les  pratique  souvent  et  avec  de  grands  avantages.  Pour 
he  citer  que  des  faits  empruntés  au  service  de  rhùpital,  j-ai 
opéré  depuis  18(50  beaucoup  de  malades  affectés  de  rétrécis- 
seirients  fibreux,  avec  ou  sans  pierre,  et  presque  tous  ont 
épr6tivé  une  améhoratir'nquo  n'avaient  pu  leur  procni'er  les 
■autres  méthodes  de  traitement. 

^  Il  est  bon  de  rappeler  que  l'uréthrotomiè  intehie  n'inter^ 
viéAt''qu'aân  de  rendre  dilatables' cetrx  des  rétréciss^nents 
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imthraux  qui-ràsistent  à  i  action  de^  bougies.  Uincissiou  n'e^t 
eu  FÛalité  qu*im  moyen  (le  faciliter  la  dilatation. 
'•Quant  aux  indication-s,  il  est  facile  da  le^  reniplir.  jDans 
tiMite  pratique  rationnelle,  on  commence  le  traiteuieut  par 
mntpoduction  des  bougies;  tant  que  ce  moyen  agit,  il  faut  eu 
coatinuer  remploi.  Dans  les  cas  simples^  c'est  là  tout  le  trai- 
tement; il  n'y  a  pas  lieu  de  recourir  à  T instrument  ti'un- 
cluuit.  Si  1(^  ).>ougies  ne  peuvent  rien  contre  la  çoaixtation^ 
on-a  recoûi*s  à  ruréthrotomie  en  temps  opp<irtun. 
.  Les  Ixtugies  produisent  de  bons  effets  au  couimem^ement  ; 
on  obtient  souvent  en  jieu  de  j(»urs  une  amêlioi^mion  notable, 
surtout  lorsfju'on  piNX'èdeavec  de  granils ménagements;  mais 
au  liout  de  quelques  joui*s,  la  dilatation  ne  fait  plus  de  pro- 
grès, les  bougies  passent  moins  bien  et  oorasionnent  du  ma- 
laise. Il  faut  alors  diviser  les  tissus  rési;>tants,  api*ès  en  avoir 
déterminé  de  nouveau  le  siège  et  retendue.  Après  l'incision, 
une  siiiHle  âexibleestpbicéedans  le  canal,  p'jur  ;;i4  heures,  Lv 
volume  de  la  Ujugie  sert  à  dèterminei»  la  girisseur  de  l'iuv- 
ibiiutome.  L'olive  du  plus  |>etit  urèthrMtume  n'est  juis  plus 
groeise  qu  ujie  b«>ugie  n"*  o  (filière  TJ).    Si  lu  lumière  du 
point  rétréci  iw  laisse  pas  passer  l'olive,  on  place  à  demeuri' 
(dans  le  canal  une  j^etite  s<:»nde,  et  l'on  pmtique  l'uréthroto- 
mie  le  lendemain  ou  le  surlendemain. 
.    Deux  jours  après  ropératii>n,  l'usage  des  Ixjugies  est  re- 
p!*is;  et  l'on  (»btient  ainsi  la  cicatrisation  des  lèvres  delà 
plaie  et  une  dilatation  graduelle.  Si.  avant  bi  tin  du  traite- 
ment, le  canal  présente  des  iH.>ints  résistant<»  on  renouvelb.' 
l«s  incisions.  toujom*s  en  vue  de  iai'iliter  la  dilauition  tem- 
p'4'aire.  méthode  essentielle  ilans  le  trcdtvment  des  cuîircta- 
tioii»  uréiUrales.  En  somme,  on  conunence  i»ar  la  dilatation, 
et  quand  il  se  présente  des  obstacles,  au  lieu  de  les  ioi\;er  et 
xleprovofjuer  des  désordres,  on  divise  les  tissus  indurés,  et 
l'on  rend  ainsi  la  dilatation  possible.  C'est  par  lu  combinai- 
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son  de  ces  deux  méthodes  qu'on  parvient  à  assouplir  les  pa- 
rois de  Turèthre  et  à  rétablir  le  calibre  de  ce  canal.  Là  est  le 
progrès.  L'uréthrotomie  interne,  servant  d'auxiliaire  à  la  ili- 
latiition,  assure  le  succès  du  traitement  et  en  abrège  la  du- 
re#.i  •  ■    .      ' 


FIN. 


;^HDiaK3*iq/; 


o:,'i 


-II.  ri  i,"i:j::i./[f,:  i-  ^ii;;/':'i.  ,  .jj-r,*.,^  ...  ,^.,i  Miii-Vurj  .<.,-i::.  j.? 

EXTRAIT  DU  TESTAMENT  DU  DOCTEUR  CIVIALfi  i 

Déposé  chez  M«  LEFEBVRE,  Notaire,  rae  Tronchel,  n»  34. 


«  Je  charge  M,  Guardia,  bibliothécaire  0  C Académie  de 
*  Médecine  y  rue  des  Saints-Pères,  de  inetlre  m^s  papiers  en 
«  ordre  y  de  classer  ceux  qui  doivent  être  conservés  et  de  dé- 
«  truire  le  reste. 


€  Il  publiera,  après  révision  et  correction  d'épreuves,  le 
«  livide  que  fai  préparé^  pour  servir  de  guide  aux  chirur- 
€  giens  dans  le  traiteineni  des  Maladies  des  voies  wri- 
€  naires.  » 


Fait  à  Péris,  le  14  Septembre  1866. 


Rêva  ponr  les  additions  et  les  corrections 
ci-contre,  22  avril  1867.     > 

Sigtié  :  Civiale. 
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